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ANTROPOLOGIA CRIMINALE 


LA DELINQUENZA NEI GIOVANI 


Studi e ricerche fatte su 40 ricoverati dell'Istituto di educazione 
e correzione dei minorenni discoli del Piemonte 


pai 


pel Dott. FRANCESCO AGOSTI 


ESAME SOMATICO 


| Le anomalie del capo, della faccia, del torace e degli 
' arti costituiscono le più frequenti manifestazioni ataviche; 
ed è dall’associarsi in uno stesso individuo di alcuni 
di questi caratteri degenerativi, che dipende il vero tipo 
| criminale, che poi in fondo non è molto diverso da 
quello dell’epilettico. 
L’Arnò che studiò 151 minorenni detenuti alla Gene- 
rala di Torino, vi trovò le anomalie nel 48°/, in complesso, 
i 75%, nei più giovani, 56 °/ nei peggiori, 41°/ negli altri. 
Il Lombroso in uno studio sopra 79 delinquenti mino- 
renni, di cui 40 ladri, trovò che 47 presentavano il tipo 
criminale con tre o più caratteri degenerativi (cioè dunque 
quasi nel 59°/), e che nel 46°/ di essi esistevano influenze 
ereditarie, alcoolismo, pazzia, ecc. 

Il Carrara pure in uno studio sui piccoli criminali di 
Cagliari ha riconosciuto il tipo criminale solo nella pro- 
porzione del 10°/,, cioè in un rapporto molto inferiore 
a quello che costituisce il tipo criminale, o meglio ancora, 
inferiore al numero che, secondo i calcoli di Lombroso 
e Ferri, rappresenterebbe la quota media della massa dei 

| criminali (40 °/0), e che il 5°/ solo discendeva da famiglie 
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profondamente criminali. Tali osservazioni porterebbero 
alla conclusione che il tipo criminale vero e proprio è 
in questi ragazzi (nei Cagliaresi sì intende) assai raro, 
che essi sono piuttosto criminali d’abitudine e di occa- 
sione, criminaloidi; ed una simile ipotesi sarebbe confer- 
mata dal fatto che, diventando adulti, perdono tutte le 
loro attitudini criminali. 

| Certo che nella fisionomia dei minorenni discoli non 
sempre le anomalie degenerative più gravi sono accu- 
mulate, certo che fra di essì non esistono dei veri grandi 
criminali, ma tutto ciò forse dipende dal fatto che dai 10 
ai 16 anni (età in cui generalmente avviene l’entrata nel 
riformatorio o nella casa di correzione) nessuno ancora 
ha potuto mettersi in evidenza con delitti che bastereb- 
bero da soli a spiegare le anomalie corporee. 

I dati che io ho raccolto superano un poco le cifre del . 
Carrara, per quanto la massima parte degli esaminati 
fosse ricoverata, in seguito alle disposizioni dell’art. 222 
del Codice civile e 144 della Legge di pubblica sicurezza. 
Dei 40 giovani da me esaminati, tutti presentano più di tre 
anomalie psichiche o corporee: | 

27 sono delinquenti occasionali; 
3 deficienti; 

5 delinquenti nati; 

5 epilettici. 

E molti di essi poi, senza poterli annoverare fra i de- 
linquenti nati, appartengono a quella categoria di anor- 
mali incoreggibili che mostrano, più che nelle anomalie 
somatiche, in quelle psichiche la maggiore degenerazione; 
che fin dai primi anni mostrarono le attitudini più funeste 
e la mancanza assoluta di tutte le qualità che predispon- 
gono ad una vita regolare. Ottusi di intelligenza, pro- 
clivi al furto, alla frode, alla menzogna, fin dall’infanzia 
sono un tormento pei genitori; le cure più affettuose, 
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le ammonizioni cadono inutili su di loro, non sono sen- 
sibili che alle busse ed ai castighi più severi, e questi 
mezzi coercitivi peggiorano più che non migliorino il loro 
carattere. Per essi l’unico còmpito che rimane all’ educa- 
tore non è di farne un operoso cittadino, ma di impedirgli 
di abbandonarsi al male. 


A) CARATTERI ANTROPOLOGICI E BIOLOGICI. — Il vestiario, 
essendo per tutti i ricoverati uguale, non offre caratteri- 
stiche particolari. In molti però l'uniforme tradisce ugual- 
mente l’infinita pigrizia e la poca cura dell'igiene e della 
proprietà altrui: manifestazioni tutte strettamente colle- 
gate alla loro indole morale. Negli atti disordinati e negli 
scherzi brutali sono frequenti gli strappi ai vestiti, ma e 
ben pochi sono quelli che dimostrano un certo amore 
all'ordine ed alla pulizia. Un ragazzo in un accesso col- 
lerico (forse epilettico) si tagliò con un paio di forbici i 
pantaloni in due pezzi; e « non può credere quale fatica 
ci costi la pulizia quotidiana di questi ragazzi, nemici 
dell’acqua e del sapone » mi diceva malinconicamente un 
istitutore. Io non riuscii im un mese, colla promessa di 
un premio in denaro, ad ottenere che un bambino mi si 
presentasse innanzi senza il viso e le mani sudicie. 

Sulla cute le traccie di ferite sono frequenti; frequentis- 
simo compare la cicatrice, quale conseguenza di traumi, 
specialmente alla fronte. Riferendomi ora alla causa della 
lesione, potrei tutte raggrupparle così : 


Cicatrici nelle varie parti del corpo da lesioni 
riportate in rissa, o nel giuoco, o per sevizie da 


parte dei genitori . . . | e I 
Cicatrici nelle varie parti del corpo in seguito 
a traumi accidentali . . . ...... 5 


Fra le prime, ricordo un caso di colpo d’arma da taglio 
all’inguine ed un altro alla gamba, inferto da uno ad un 
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altro minorenne: un altro di coltello per opera della madre 
prostituta. 

Le rughe nei giovani delinquenti sono talora così evi- 
denti come è difficile trovarle in molti normali al di là 
dei 40 anni. L’atavismo di questo carattere starebbe ap- 
punto nell’ipertrofia del connettivo sottocutaneo, come si 

osserva nei cretini e nei feti. 
© La precocità delle rughe, dice Lombroso, dà appunto 
ai giovani criminali quell’aspetto di precoce virilità; ed 
egli, su 55 casì dai 14 ai 15 anni, trovò un aumento note- 
vole in confronto dei coetanei normali. 


Normali Criminali 

(54) (55) 
Rughe frontali orizzontali . . 3 %“ 16 % 
» = mnaso-labiali. . . . . 22,2% 69 % 
» zigomatiche. . . .. — 16,8 °/ 


lo su 40 casi notai: 
21 volta le rughe frontali orizzontali; 
2 volte » » verticali; 
19 » » » naso labiali evidenti 
specie nei ragazzi dediti ad eccessi sessuali ; 
3 volte la ruga del vizio. 


Nessun caso osservai di fatuaggio, e nessun ragazzo 
mi mostrò un particolare desiderio per questa specie di 
dolorosa operazione, che è pur così frequente nel crimi- 
nale e nell'uomo primitivo. Le statistiche però confermano 
come tale pratica sia tutt'altro che infrequente nei gio- 
vani, e come decresca (secondo il Lacassagne) in ragione 
diretta dell’età. Il Tardieu ed il Berchon non osservarono 
mai il tatuaggio prima dei 16 anni; il Lombroso invece 
trovò alla Generala tatuati 4 ragazzi dai 7 ai 9 anni, e 
su 89 criminali adulti 66 che si erano fatti tattuare fra i 
9 ed i 16 anni. Il Rossi su 100 casì ne vide 23, e di questi 
8 erano minori di 21 anno; il Lucchini in Toscana ne 
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raccolse 14 in giovani dai 16 ai 21 anni; il Battistelli a 
Napoli 122 su 349 minorenni dei Riformatori, e quasi 
tutti fra i soggetti peggiori, cioè circa il 31 °/; ed il Guer- 
rieri nel 1889-90 su 70 corrigendi della R. Casa di custodia 
di Bologna ne notò 56, vale a dire 11 31,76 °/. 

Per la distribuzione del pelo notai in genere una certa 
scarsezza. In alcuni, oltre i 16-18 anni, incominciava ap- 
pena ad accennarsi una sottile peluria alle labbra, alle 
guancie ed al mento; quasi glabro ancora era il pube. 

Un solo giovane, un epilettico, aveva tutto il dorso, 
specialmente le spalle e le natiche, coperto da una fine 
peluria, mentre le restanti parti del corpo ne erano sprov- 
viste; ed un altro aveva un neo peloso al braccio. 

Riguardo ai capelli non raccolsi anomalie importanti 
rispetto alla grossezza, alla forma, al colore ed alla quan- 
tità. In alcuni essi erano impiantati molto basso nella 
fronte e sulle tempia, in altri discendevano sul fronte 
disegnando un V coll’apice in basso (5 casi). 

Il vortice deviato da un lato in 4 casi, doppio in 9 (di 
cui uno sul fronte e otto nella regione occipitale). 

La statura è nei giovani criminali in genere superiore 
a quella dei normali. Il Lombroso la trovò di poco supe- 
riore nei giovani dai 10 ai 13 anni, uguale dai 13 ai 16, 
e molto maggiore dai 16 ai 18. Il Marro su 98 individui 
dai 12 ai 20 anni ne trovò ®8 che oltrepassavano la sta- 
tura normale di 1,63 e fra questi 20 raggiungevano 181. 

Mettendo a confronto le cifre raccolte da Pagliani, da 
Franchi e da Bodio sui ragazzi normali: 


Franchi Bodio Pagliani 

(Mantova) (Milano) (Torino) 
9 anni . . .... 1245 120,5 120 
10» . ..... 128,7 126 125,6 
DES, rene IRA 134,7 128,9 
12 0». ..0.0.0. 1384 136.3 132 


salice 


Franchi Bodio Pagliani 
(Mantova) (Milano) (Torino) 
13 anni . 145,3 149,1 139 
14 » 195,4 144,7 140) 
15 » 159,2 150,1 149 
16 » 163,7 155,2 147,7 
17 » 165,7 —_ — 
18 >» 165,6 — — 
colle mie: 
i giovane di 9a. alto . . cm. 126 
1 » > 10 » » ee 0 
11 giovani di 11 » con un mn. di cm. 118 e ms. di » 135 
8 » > 12 » » o » >» » » 125» » » » 150 
9 » » 13 » uno alto » 135, l’altro » 141 
5) » » 14 » con un mn. di » 133 e ms.di » 148 
4 » » 15 » >» » >» >» » 124» » » » 140 
9 » » 16 » uno alto » 148, l’altro » 152 
1 giovane » 17 » alto . i iù » 156 
1 » » 18» » » 146 


la statura sarebbe superiore alla norma in 19 casi, infe- 
riore in 13, uguale in 4. 

Non ho potuto mai mettere la statura in’ rapporto al 
peso; però, secondo Lombroso, esso è superiore in tutti, 
anche nei minorenni, salvo che dai 13 ai 16 anni; lo stesso 
fatto avrebbe riscontrato il Marro nelle sue osservazioni, 
e, paragonando le cifre ottenute su 200 rinchiusi nel Rifor- 
matorio di Elmira con quelle di 15.500 studenti, il peso 
del corpo sarebbe sempre nei rei superiore alla norma. 

La larghezza delle braccia distese corrisponde in media 
alla statura; di molto la sorpassa nei degenerati e nei 
criminali. 

Nei 20 casì studiati dal Riccardi la grande apertura delle 
braccia risultò pari alla statura in 5, la superò in 15, in 10 
anzi dai 3 ai 6 cm., mentre nei normali mai più di 2-3 cm. 
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Il De Sarlo su 89 corrigendi notò la statura maggiore 
in 17, uguale in 57, minore in 15, mentre nei normali era 
maggiore in 3, uguale in 66, minore in 20. 

Io trovai che la grande apertura delle braccia era supe- 
riore in 20 casì (in 1 la superava di 9 cm., in 3 di 6 cm., 
in 2 di 5 cm,, negli altri di 3 0 meno), uguale in 12, infe- 
riore in 6 (in 4 per 3 cm., in 2 per 1 cm.) 

Cranio. — È colla faccia la parte del corpo che presenta 
la maggiore quantità di anomalie, e di queste alcune sono 
fra le più importanti. 

La capacità cranica, secondo il Marro, è minore nei 
delinquenti dai 12 ai 17 anni, maggiore dai 18 ai 20, di 
questi la massima è data dai feritori, la minima dai 
borsaiuoli. 

E l’inferiorità della capacità craniale dei minorenni 
delinquenti, unita al loro peso e statura proporzionalmente 
maggiore, permette di poter ritenere, secondo tale au- 
tore, con qualche fondamento che in questi lo sviluppo 
maggiore della statura e del peso deve avvenire a detri- 
mento dello sviluppo cerebrale, ciò che spiegherebbe le 
peculiarità fisiche loro proprie, compresa la facilità a 
delinquere. 

Il Marro, confrontando i delinquenti coi normali, avrebbe 
ottenuto le seguenti cifre: 


Delinquenti Normali 
dai 12 ai 14 anni . . . . . 1504 1510 
soa >»... + 1923 1545) 
> 18» 20»... 0.0. 1550 1523 

ed io in: Capac. cranica Capac. cranica 

minima massima 
15 ragazzi dai 9 agli 11 anni. 1360 1500 
16 » > 12 ai 14 » . 1420 1545 
8» » 15 » 17 » . 1460 1520 
1 ragazzo di 18 a.. . . . . 1530 — 


_ 8_ 
la capacità cranica cioè era: 


siena i inferiore alla norma in 15 
nei ragazzi dai 12 ai 14 a. 


superiore » » » 1 
» » » 15 » 17» inferiore » » >» intutti 
nel ragazzo di 18 anni superiore alla norma. 


La circonferenza cranica confrontata dal Lombroso coi 
normali della stessa età, dà sempre nei varî periodi cifre 
inferiori alla norma. 

Secondo il Lombroso la circonferenza cranica è nei: 


Delinquenti Normali 


(189) (437) 
ragazzi dai 10 ai 13 anni . . . 514 929 
» » 13 » 16 » . . . 528 DIO 
» » 16 » 18 » . . . 538 554. 


e secondo le mie ricerche in: 


Circ. cranica Circ. cranica 


15 ragazzi dai 9 agli 11 anni . 480 340 
16 » » 12 ai 14 >» . 190 D40 
8 » » 15 » 17 » . 500 530 
1 ragazzo di 18 anni . . .. — DAN 


la circonferenza cranica cioè era: 


in 15 ragazzi dai 9 agli ill a. SUPESOREE LA Dornan o 


inferiore » » » 12 
» 21 » » 12 ai 16» inferiore in tutti 1 casi 
» 4 » » 16 >» 18» » » » 


Della circonferenza cranica poi la semicirconferenza 
cranica anteriore sarebbe, secondo molti autori, inferiore 
alla posteriore per la ristrettezza della fronte, però, ad 
esser sinceri, la differenza non sempre regge, ed il Lom- 
broso stesso trovò per gli adulti che la differenza dei cri- 
minali quando sì compara coi normali non è molto grande. 
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lo su 23 ragazzi ebbi: | 
la semicirconferenza cranica-anteriore maggiore in 14 


» » » uguale » 5 
» » » inferiore » 4 


cioè la superiorità e l’uguaglianza in genere prevalgono. 
Rispetto all'indice cefalico raccolsi: 


1 caso di dolicocefalia 

2 casi » subdolicocefalia 

4 >» » mesaticefalia 

8» » subbrachicefalia 
294 » » brachicefalia 

1 caso di ultrabrachicefalia 


e considerando l'indice cefalico rispetto alle regioni in: 


Indice cefalico Indice cefalico Indice cefalico 


massimo minimo medio 
(Lombroso) 

14 Lombardi . . . 9I 80 84,4 

13 Piemontesi . . . 90 82 85,9 
4 Veneti . . . . 88 84 85 

E CIIADO; n nia E — 82,3 

4 Toscani .. . ; . 40 80 82,3 

L'Satdo: dei Lay 8 — 77,9 

2 Emlani. . .. 83 — 85,2 

L'UDITO; Lu, 88 — 84,1. 


Le anomalie craniche pure sono assai importanti, perchè 
rivelano sempre disordini di crescenza delle singole ossa, 
o caratteri di inferiorità atavica; le creste ossee, ad es., 
sono un carattere quasi costante dei crani delle razze 
inferiori (53 °/o) e degli antropomorfi (63 °/o). 

Dalla seguente tabella risulta la qualità e la quantità 
delle alterazioni riscontrate su 40 minorenni discolì: 


Plagiocefalia. . . . 14 Ipsicefalia. . . . . 8 
Euricefalia . .- . . 1 Oxicefalia . . . . .° 2 
Trococefalia . . . . 1 Cimbocefalia . 3 
Stenocrotafia. . . . 3 Occipite piatto 4 





— 40 — 


Creste lungo le suture craniche . . . . 6 
Sviluppo esagerato della linea curva occipitale an 
riore . . . oO (A 


Accavallamento dell’occipite oi parietale coli conse- 
cutivo infossarsi della regione lambdoidea Lai 
malia di Kelps) na 

Depressione in RE della Sit coronaria 

Sinostosi precoce delle ossa della base ; 

Traccie di traumi... 

Trigonocefalia 

Scafocefalia 
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Faccia. — In generale essa è nei criminali più grande e 
per l’altezza e per la sporgenza e divaricazione degli zigomi. 

La fronte spesso è bassa, 1 capelli vi scendono sopra, 
le bozze frontali sono sviluppate, le arcate sopracigliari 
ben pronunziate ed il diametro frontale minimo inferiore 
alla norma. 

Questo diametro è assai importante, perchè, segnando 
lo sviluppo delle ossa del cranio frontale, determina anche 
l'ampiezza dei lobi frontali, e rappresenta così uno dei 
dati migliori forniti dalla craniometria per stabilire la 
superiorità delle razze e degli individui. 

Dalla misura del diametro frontale minimo si può 
arguire la larghezza o la strettezza della fronte. 

lo ho notato: 


Fronti strette, cioè inferiori agli 11 cm. . . 23 
» larghe, » ugualiesuper. agli 11 cm. 17 


Secondo il Marro le prime sarebbero nel 60°/ nei nor- 
mali e nel 86,9 °/ nei delinquenti, le seconde rispettiva- 
mente nel 40 °/ e nel 13 °/0; cioè nei delinquenti sarebbe 
maggiore la quota dei diametri frontali minimi, e l’ infe- 
riorità più spiccata nei ladri che non nei truffatori e negli 
omicidi. 
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Ed il Rossi su 12 criminali fra i 12 ed i 14 anni trovò il 
diametro frontale minimo uguale a 107-108 mm., inferiore 
cioè a quello di 12 minorenni onesti, in cui era di 111. 

Riguardo all’altezza ed alle altre anomalie della fronte: 

Il Marro trovò fronti basse (cm. 3 !/») nel 3,8 °/ dei nor- 
mali e 9,9°/ dei criminali, e, portando a 4 cm. il limite 
della fronte bassa, nel 15,3 °/o dei normali e nel 41,3 °/0 
dei delinquenti; 

Il Lombroso notò fronte sfuggente nel 9°/ dei crimi- 
nali ed il Virgilio nel 28%; 

Il Lombroso i seni frontali sporgenti nell’8 °/ e il Marro 
nel 23 °/o. 


Io notai: 
fronti basse (4 cm.) . . . . 6 
» sfuggenti . . . ... 3 
seni frontali . . ..... 14 . 
arcate orbitarie sporgenti . . 4 
Occhio. — Non mi occorse di osservare alcuna vera e 


profonda anomalia dell’occhio : notai un caso di pigmenta- 
zione dell’iride, uno di disvomatopsia; mai strabismo, ni- 
stagno, anicosoria, corectopia. Frequenti invece le blefariti, 
le congiuntiviti, le cheratiti, in atto o pregresse, quali sin- 
tomi e conseguenze dello stato scadente dell’individuo sia 
dal lato organico che dal metodo di vita. 

In un solo caso la rima palpebrale era da un lato più 
bassa, ma per cicatrice in seguito a ferita d’arma da 
punta, ed una volta sola rinvenni l’occhio mongolico. 

Naso. — Oltre alle variazioni dovute al profilo del dorso 
ed alla direzione della base, fra le anomalie più notevoli 
mi occorsero: 

naso camuso . . ..... 8 
Ri PVialo: ss (ora ai È 


mai naso trilobo. 
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Orecchio. — Su 40 ragazzi io notai: 

Orecchie disuguali in casì. . . .... 3 
Orecchio ad ansa » > e I 

Il Gradenigo trovò l’orecchio sa ansa nell’11 ° dei nor- 
mali e nel 25,2°/ dei delinquenti. 

Percentuali più elevate ha fornito il Vali, secondo il 
quale anche l’età avrebbe importanza riguardo il numero 
di orecchie ad ansa (su 500 ragazzi da 5 ai 15 anni la 
cifra sì eleva sino al 25/0), fatto spiegato assai bene dal 
Roher coll’accrescersi negli anni del processo mastoideo, 
per cui diminuisce la distanza del padiglione dalla super- 
ficie laterale della testa. 

Il tubercolo di Darwin, che rappresenta, secondo 1l natu- 
lista inglese e le conferme di Schwalbe, un residuo della 
punta dell’orecchio dei mammiferi, comparve nelle mie 
ricerche 10 volte. Il Gradenigo lo trovò nel 2°/, dei nor- 
mali e nell'1,8°/ dei delinquenti uomini, nell’1,3 °/o e nel- 
1°1,6 °/, delle donne rispettivamente normali e criminali. 

Non mì occorse di osservare l'apice di Darnin, carat- 
terizzato dal mancato ripiegamento del margine superiore 
posteriore dell’elice e che, secondo il Gradenigo, si ha 
nella propozione di 1,5 negli uomini normali e di 1,5 °/o 
nei delinquenti, di 1,7 e di 2,1°/, nelle donne rispettiva- 
mente normali e criminali. Così pure non potei notare 
l’orecchio di Wildermouth, che il Gradenigo ha trovato 
più frequente nella donna che nell’uomo; quasi contrap- 
posto dell'orecchio ad ansa che in essa è piuttosto raro 
e col quale può essere messo in un certo rapporto. 

Lo sviluppo esagerato della radice dell’elice sino a divi- 
dere la conca in due comparve su 40 ragazzi in 5. 

In due casi l’antitrago era notevolmente sviluppato, 
anzi in uno assumeva la forma di un tumoretto invadente 
pressochè tutta la conca con notevole alterazione del- 
l'udito, e la deformazione era tale fin dalla nascita. 
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Quanto al Zlobulo nessun caso ebbi di assenza od atrotia, 
4 di lobulo aderente (carattere progressivo). 

Bocca. — La grossezza delle labbra è importante come 
carattere differenziale fra le razze; io trovai: 


Labbra sottili . . ........ 6 
RP EMO Bn > i LL 8 


La rima boccale era obliqua in casi 3, e ciascuno di 
essi era accompagnato da plagioprosopia. Nessun caso 
osservai di pieghe guanciali o di rudimenti della lingua 
accessoria inferiore delle scimmie (Gegenbaur). 

I denti presentano con una frequenza straordinaria la 
carie precoce (17 casi); fatto che pure deve essere messo 
in relazione colla costituzione organica dell’ individuo. Le 
altre anomalie riscontrate sì raggruppano così: 


denti soprannumerari . . . . . .. casì 1 
canini sviluppatissimi . . ..... >» 7 
macrodontia » 2A 
omodontia » 8 
rachitismo » DD 
Hutchinson, sifilide » 1 
diastema lemurinico . . » 14 
» belluno ..-. |. ...... » 1 
incisivo mediano interno piccolissimo . » 1 
canino con due cuspidi » 1 
incisivi laterali in un piano posteriore 
BISTAMMIODI sd i a a » 1 
incisivi irregolarmente disposti . . I 
in un ragazzo di 15 anni dall’età di 
10 anni mancavano il 2° premolare e 
MIS MOIRO: ue 0 a —_ 
mandibola grossa . . . . . » 3 
prognatismo :. ..-....... » ll 
progenie” e Ln. iL ® cli 
plagioprosopia . . ..... » 3 


opa 


Nel torace sono spesso evidenti le traccie del rachitismo, 
quale espressione della debolezza congenita od acquisita 
dell'individuo. Io notai il torace ad imbuto ed il rosario 
rachitico in 8 casi: e fra le altre anomalie 1 caso di gine- 
comastia, 1 di assimetria. 

L’addome globoso, caratteristico delle razze inferiori e 
degli antropoidi, era una delle particolarità somatiche in 
4 ragazzi. 

Arti. — Tanto per gli arti superiori quanto per gli infe- 
riori non trovai differenze nella lunghezza col confronto 
dei due lati. Solo alcune volte mi colpì l'eccessiva lun- 
ghezza degli uni o degli altri rispetto alla statura ed alla 
lunghezza del tronco, e la frequenza della mano tozza. 

La forma antropoide della spalla, caratterizzata da una 
clavicola corta che porta la cintura ossea degli arti supe- 
riori in avanti, per modo che le braccia pendono all’in- 
nanzi ed all’interno, comparve nelle mie ricerche tre volte. 

Non mi occorse di osservare mai alla palma della mano 
la linea del Carrara. | 

Gli arti inferiori sono pure spesso sede del rachitismo, 
che sì manifesta con particolari deviazioni ossee, e spe- 
cialmente in quegli individui che sono già colpiti da altre 
manifestazioni congeneri. 

L’anomalia più frequente però sta nella maggiore mo- 
bilità delle dita, nella maggiore ampiezza dello spazio 
interdigitale nel piede prensile, che fu assai bene studiato 
dal Carrara e dall’Ottolenghi in molti individui oltre i 
18 anni, normali e non. 

Io trovai il piede prensile in sei ragazzi; in tre l’ano- 
malia era evidente in un lato solo, e di questi in due solo 
a sinistra (mancinismo). 

Le ernie, la criptordichia, la monorchidia, la forma co- 
nica del glande, sono tutti caratteri che hanno notevole 
riscontro nella serie animale ed abbondano mei degenerati. 
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Baer trovò le ernie inguinali nel 5,3°/, Hansen nel 4,2/o, 

Knecht nel 12°/, io nel 6°/o. Inoltre trovai: 

3 casì di monocriptorchidia; 

2 » atrofia dei testicoli; 

2 » forma conica del glande; 

1 caso in cui la verga era torta a mo' di spira lungo 
il suo asse longitudinale, fin dalla nascita. 

Sensibilità. — Pei minorenni basta osservarli nelle ore 
di ricreazione per convincersi che anche in essi esiste 
quella maggiore resistenza al dolore che 11 Lombroso 
chiamò col nome di disvulnerabilità. Ho visto dei ragazzi 
cadere, buttati a terra violentemente da un compagno, 
senza dare il menomo segno di dolore; molti osserva- 
vano con tranquillità il sangue sgorgare da una propria 
ferita; ed in alcuni tale insensibilità raggiungeva il mas- 
simo grado. Un ragazzo, ad es., col cuoio capelluto coperto 
di cicatrici per sevizie da parte dei genitori, sopportava 
colla massima indifferenza le busse che i compagni gli 
davano sul capo; ed essi nel giuoco si animavano ed 
inferocivano tanto che un superiore era sempre costretto 
ad intervenire per porre fine al doloroso spettacolo. Era 
evidente qui non solo l’insensibilità materiale da un lato, 
ma anche quella morale dall’altro. 

Le sensibilità visiva, uditiva, oftaltiva, gustativa e tattile, 
misurate coi mezzi più semplici, e quindi meno adatti a 
dar cifre precise, non mi offrirono gravi anomalie, ma 
solo qualche diminuzione dell’udito e della vista, qualche 
leggera alterazione nella sensibilità tattile e topografica. 

La sensibilità generale, misurata al dorso della mano 
colla slitta di Dubois e Raymond, oscillava fra un mas- 
simo di 80 mm. ed un minimo di 50 mm., mentre nel 
normale era di 75; e si presentava: 

superiore alla norma in casì . . . . 3 
uguale » » è Ro e 22 
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inferiore alla norma in casì . . . . 16 
più ottusa a destra (mancinismo) in casì 7. 
L’ottusità poi era anche più manifesta di fronte al do- 
lore. Mentre l’algometria elettrica segnava nel normale sul 
rocchetto di induzione la cifra media di 45 mm., nei rico- 
verati essa correva fra un massimo di 50 mm. e l’anal- 
gesia completa. Era cioè: 


superiore alla norma in casì. . . 1 
uguale » » old 10 
diminuita »: sa. do 
abolita completamente » . .. 4 


ed infine era meno delicata a destra (mancinismo) in 9. 

La sensibilità tattile, misurata col compasso di Weber 
sulla superficie palmare della 3* falange dell'indice, sa- 
rebbe, secondo le medie di varî autori, più ottusa nei cri- 
minali che nei normali. Io pure giunsi a questa conclu- 
sione, anzi, per esser più precisi, essa era ben evidente 
in 14 casi, mentre in un solo caso la sensibilità tattile 
era più fine del normale; cifre che si avvicinano presso 
a poco a quelle riscontrate dal Lombroso. 

Due soli casi osservai di sensibilità meteorica: uno in 
un epilettico, che, coll’approssimarsi o col variare delle 
condizioni meteoriche, diventava irascibile e furioso; un 
altro in un ragazzo, che invece accusava cefalea, una 
grande prostrazione fisica e psichica, che si rivelava nel 
desiderio di starsene appartato, nell’avversione al giuoco, 
in un grande bisogno di solitudine. 

Il mancinismo, che rivela una differenza analoga a 
quella riscontrata nella struttura anatomica, è abbastanza 
frequente sia rispetto al senso che allo sforzo muscolare, 
con prevalenza però di quello su questo. 

Infatti io notai: 

Mancinismo motorio in casì . 
» sensorio » 
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in tre esisteva solo il primo, in 7 solo il secondo, in 2 
tutti e due. 
I riflessi pure subiscono notevoli variazioni, che risal- 
tano assai chiaramente dalla seguente tabella: 
Aumentati Normali Diminuiti Abboliti 


Riflessi addominali . 9 19 13 3 


» cremasterici . 10 17 10 3 
» rotulei . . . 7 99 9 J 
» plantari. . . 5 292 ) 2 


i riflessi addominali e cremasterici cioè sono quelli che 
presentano una percentuale maggiore alla diminuzione ed 
all’abolimento ; e questo verificasi specialmente nei ma- 
sturbatori ostinati. 


B) CARATTERI PsicHICcI. — La psicologia del minorenne 
delinquente è, si può dire, quella del bambino modificata 
ed esagerata; presenta cioè da un lato tutta l’impulsività 
che è propria dei primi anni, e dall’altro incomincia a far 
capolino quell’astuzia che è così caratteristica dell’adulto. 

Già il Perez, Paola Lombroso, il Moreau, il Marro e 
molti altri hanno illustrato con brillanti descrizioni tutti 
quegli atti e quei sentimenti che si notano in ogni bam- 
bino e che in esso sono normali, perchè corrispondono 
allo stato di sviluppo psichico in cui egli sì trova. 

Così la collera, la vendetta, la bugia, l’ostinazione com- 
paiono quasi sempre in ogni minorenne ricoverato in un 
Riformatorio. 

Egli in genere non perdona ad un compagno, ma cova 
in cuore la gioia della vendetta, ed escogita tutti i mezzi 
per arrivarvi e spesso anche nel modo più malvagio; 
mente con una spudoratezza straordinaria, persino quando 
è colto in flagrante; è completamente privo di senso mo- 
rale, e l’idea della giustizia, del bene e del male, la com- 
passione per la miseria altrui non albergano nel suo cuore. 


2. — Archiviodi Psichiatria, ccc. 
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Il luogo ove meglio ho potuto studiare la psicologia di 
questi ragazzi è stato nelle ore di ricreazione. 

Dotati di una pigrizia intellettuale e fisica al grado 
estremo, vediamo invece nel giuoco risvegliarsi tutta la 
loro attività e ciascun lato del carattere disegnarsi lucido 
e terso come in uno specchio. È in queste ore che vediamo 
specialmente rivelarsi la crudeltà, la mancanza di senso 
morale e l’insensibilità al dolore. 

(ià altrove ho notato quel giuoco pericoloso che con- 
siste nel far cadere violentemente a terra un compagno, ar- 
rivandogli all’improvviso dietro la schiena e rovesciandolo 
per le spalle, dopo avergli puntato un ginocchio nei fianchi. 
Non occorre poi che io ricordi tutte quelle piccole catti- 
verie di cui sono fatti oggetto i più deboli, tutti quei 
giuochi che sì manifestano col carattere di lotta e che 
attestano il trionfo della forza brutale e l’insensibilità 
fisica e psichica. 

Tutte le pene di giuoco assumono un carattere di 
particolare ferocia; ed uno dei divertimenti preferiti è 
quello di combattere con fazzoletti legati ad un capo con 
nodi molto stretti e spesso anche racchiudenti corpi duri, 
e picchiarsìi sempre più gagliardamente finchè uno dei 
combattenti riconosce la sua inferiorità. 

Un altro giuoco molto in voga è quello dei cosidetti 
«ladri»,in cuì il prigioniero viene condotto da finti cara- 
binieri, colla più grande verosimiglianza, davanti ad altret- 
tanti finti giudici, pubblico ministero, avvocato di accusa 
ed avvocato di difesa, ìl quale però non riesce mai ad 
evitare la condanna al suo protetto, condanna che con- 
siste sempre in busse, ed in busse certo poco pietose. 

È strano come la tendenza al furto sia in essi così 
radicata, da renderlo difficilmente prevenibile anche in 
un Istituto. Rubano qualsiasi cosa, dai denari alla carta, 
dagli utensili di laboratorio alle penne di scuola, rubano 
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al superiori, agli stessi compagni e si aiutano l’un l’altro 
nel far scomparire la refurtiva, e così bene, che spesso è 
impossibile ritrovarla. 

E come nei criminali veri anche in essi incomincia a 
manifestarsi la tendenza all'associazione a delinquere. 
Difficilmente in questi Istituti si ha una vera e propria 
associazione, perchè la sorveglianza continua la sventa 
appena formata, ma ciò nondimeno in una quantità di 
atti sì rivela questa particolare tendenza dei criminali a 
riunirsi con una costanza ed una tenacia a tutta prova. 

Ad un ragazzo era stato portato un cesto di frutta dalla 
madre: ebbene, all’improvviso egli si sentì afferrare pel 
capo, chiudere da due mani gli occhi, e mentre alcuni 
facevano la guardia perchè 1 superiori non si accorges- 
sero, altre mani gli portarono via il cesto, e solo quando 
la refurtiva fu al sicuro, il poveretto fu lasciato libero 
fra le risa e le beffe dei compagni, che gli facevano attorno 
la gazzarra più indiavolata. 

Il Carrara ha fatto uno studio particolare del giuoco 
nei criminali, ed ha descritto tutte le forme crudeli e 
feroci cui essi sono informati, quasi a testimonianza della 
loro intima natura psichica, ribelle ai progressi del senti- 
mento morale, come il corpo lo è a quelli dell’ organiz- 
zazione fisica. 

Ora, coll’indirizzo eminentemente educativo che domina 
nell'Istituto in cuì sì svolsero le mie ricerche, la maggior 
parte di questi giuochi brutali sono scomparsi, però anche 
in tutti gli altri giuochi, che sono quelli comuni ai nostri 
bimbi, sì rivela sempre una particolare crudeltà da un lato 
ed una peculiare insensibità dall’altro. 

Una delle prove più caratteristiche è la lotta che deve 
sostenere il nuovo arrivato, ignaro del luogo, contro i 
compagni. Ogni sorta di insidie gli sono tese, le busse 
fioccano sulle sue spalle, alcune volte è tormentato per- 
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sino con mucchi di carta accesa o con mozziconi di sigaro, 
ed il povero novellino deve sopportare con pazienza questo 
doloroso tirocinio senza lagnarsi, senza ribellarsi, senza 
cercare l’aiuto dei superiori, poichè allora la sua causa 
peggiora sempre più. Solo quando il piccolo martire ha 
saputo mostrare abbastanza prudenza e rassegnazione, 
solo allora è degno della confidenza e dell’amicizia degli 
altri ricoverati. 

Molti poi sono dotati di un’agilità tutt’affatto speciale e 
scimmiesca, come direbbe il Lombroso; e questa sveltezza 
di movimenti, il desiderio di qualche furto, la possibilità 
di una fuga li fa audaci, coraggiosi simo a disprezzare la 
propria vita, intolleranti di ogni freno e di ogni disciplina, 
spavaldi e prepotenti, instancabili propugnatori dei loro 
diritti, eterni agitatori di ogni piccola ribellione. 

Quasi a contrapposto di questa esuberanza di vita fisica, 
l’intelligenza è debole e pigra, od almeno se compare sotto 
una certa acutezza, sotto un certo brio, sì esercita quasi 
sempre in campi estranei alla vita comune od alla morale. 
La pigrizia e l'instabilità ad un lavoro metodico ne sono 
le manifestazioni più sensibili. Quasi tutti sono cattivi 
scolari o pessimi operai. 

Non è raro però il trovare in alcuni di essi certe par- 
colari attività artistiche, che spesso sono l’indice della 
loro intima psiche; io vidi, ad es., un ragazzino, dotato di 
intelligenza non' comune, passare le ore della ricreazione 
a costrurre con mollica di pane certi uccelli, certi animali, 
ora graziosi ora grotteschi, arredi di casa e personaggi 
fantastici, abbandonarsi ad una serie di produzioni che 
gli sgorgavano limpide e chiare dalla fantasia, e non molto 
dissimili da quelle che arricchiscono ìl museo di antro- 
pologia criminale di Torino. 

Altra particolarità del loro carattere è il cinismo. Alcuni 
sono realmente pentiti delle colpe commesse ma in molti 
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un leggero sorriso sfiora le labbra proprio nell’istante in 
cui affermano il rimorso, sorriso, io credo, rivelatore più 
di una certa incoscienza che di una vera e propria dege- 
nerazione. Solo più tardi, quando l’uomo sarà rotto ad 
ogni vizio e ad ogni pena, potrà mostrarsi davvero insen- 
sibile ad ogni parola buona o ad ogni castigo. 

Gli affetti in genere sono indeboliti, quasi a controprova 
di quella insensibilità morale che fa riscontro alla insen- 
sibilità fisica. Ed il più strano è che, mentre pallide in 
genere sono le affezioni pei genitori, assume invece una 
certa tenacia la protezione che i più grandicelli accor- 
dano ai minori od ai più deboli che han preso a ben 
volere. In generale però l'instabilità caratterizza questi 
loro sentimenti, perchè assai spesso diffidano, come i veri 
criminali adulti, l’uno dell’altro, per quanto lo spionaggio 
sia uno dei demeriti più atrocemente puniti; e se qualche 
legame esiste fra alcuno di essi è sempre legame passeg- 
gero fatto a scopo di utilità o nell’intenzione di commet- 
tere qualche azione criminosa. 

Frequenti sono infatti in questi Istituti le piccole leghe, 
le piccole combricole, col loro gergo e colla loro scrittura 
particolare. 

Questi due caratteri però non esistono che in forma 
embrionaria; e le ricerche fatte a questo proposito non 
mi hanno dato risultati molto brillanti, perchè spesso i 
miei esaminandi erano diffidenti, gelosi del segreto, e si 
chiudevano nel più assoluto mutismo di fronte ad ogni 
domanda un po’ scabrosa. È solo approffittando della bo- 
narietà di qualcuno che sono riuscito a raccogliere un 
alfabeto originale a geroglifici e qualche parola del gergo 
(lussa: acqua; fare le fuie: frugare qualcuno); ed un sin- 
golare modo di linguaggio, che consiste nello scandere le 
parole, frammettendovi la lettera f seguìta dalla vocale 
dell’ultima sillaba, o la voce cotì. 
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Così: 
«andare a mangiare » 
diventa: 
«anfadafarefe afa manfagiafarefe » ; 
e: 


«andiamo a scuola » 
« cotindiacotimo cotia cotiscuocotila ». 


E questo è, per così dire, il gergo più comune. 

Infine ultime manifestazioni della loro psiche sono: la 
gola, la passione pel vino, pel giuoco, e le tendenze oscene. 

La gola è spesso la causa prima dei furti, e sempre i 
denari rubati finiscono in leccornie. « I giovani ladri, dice 
Fauchet, cominciano col rubare frutta e carne, e più tardi 
piccole mercanzie che rivendono per comprarsi dei dolci ». 

La passione per l'alcool assume in questi giovani spesso 
già la forma di un vizio invincibile. A parte che molti di 
loro hanno incominciato a bere perchè condotti nelle 
taverne dai genitori, perchè nelle classi più misere è pur- 
troppo assai radicato l’uso del vino, dei liquori persino 
col lattanti; a parte tutto ciò, è ben doloroso racco- 
gliere non uno, ma parecchi casi (io ne ho contati una die- 
cina) di giovinetti che hanno incominciato ad ubriacarsi 
a dieci, dodici anni, e che più volte già sono caduti in 
questo stato di abbrutimento. 

Alla deleteria azione dell'alcool si aggiunge poi quella 
della nicotina, e sopratutto quella funestissima, prove- 
niente dal modo come è usato il tabacco. Anche i più 
piccini fumano ; ed il vizio è talmente radicato che, quando 
manca l’occasione per soddisfarlo coi mezzi comuni, molti 
raccolgono qualsiasi mozzicone di sigaro nel cortile o per 
le strade e con essi si fabbricano con pezzi di giornali 0 
carte d’altra natura certe sigarette microscopiche ed inde- 
scrivibili. 

Il giuoco d’azzardo, come quello che tende l’anima ed 
i nervi ad uno spasmo più acuto, è pure una delle pas- 
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sioni preferite, e fra i tanti, da noi il prediletto è pur 
sempre quello dei soldi buttati all’aria, e così frequente 
nei nostri vagabondi e nei nostri barabba. Lo sfortunato 
impara così ad aguzzare l’intelligenza, tenta la frode, e 
spesso la violenza del carattere trova nella passione stessa 
la causa per manifestarsi improvvisa e feroce. 

Le abitudini veneree infine contribuiscono ad indebo- 
lire l'organismo ed a distruggere ogni più piccolo senso 
morale. Tutti sono onanisti precoci, molti onanisti quoti- 
diani, molti hanno avuto reciproci contatti manuali con 
ragazzine della medesima età, alcuni già fin dai dodici 
anni si sono abbandonati ai piaceri venerei. 

Si capisce quindi come la perversione sessuale, e fra 
tutte precipue la pederastia, trovi il terreno più adatto 
per svilupparsi in questi ragazzi, che la legge rinchiude in 
case di correzione, ove la sorveglianza non sempre è suf- 
ficiente e non sempre risponde ai migliori concetti morali 
e pedagogici. 

Da tutto l'insieme di questi caratteri psichici si arguisce 
come la pianta gracile ed intristita richieda una cura scru- 
polosa per ritornare il buon virgulto che promette il frutto 
sano ed abbondante, e come non sempre il rimedio riesca 
allo scopo e lasci speranza di salvezza. 
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Clinica delle Malattie mentali e nervose della R. Università di Genova 
diretta dal Prof. E. MORSELLI 


UN CASO DI OMOSESSUALITÀ FEMMINILE 
pel Dott. G. L. GASPARINI 


(con due figure) 

(ili omosessuali in genere, per ragioni facili a compren- 
dersi, trovano nelle penombre compiacenti e spesso com- 
plici della società, non importa se alta o bassa, una così 
profittevole malleveria alle loro intime tendenze, che pur 
essendo numerosi e attivi più assai di quanto sì sospetti, 
non mandano che rarissimi esemplari del loro tipo nelle 
corsìe del manicomio: tanto che per noi è dubbio se quei 
preziosi campioni, che vi si trovano, debbano la loro cat- 
tività piuttosto a qualche causa morbosa concomitante 
che non alla loro forma specifica. Questo è forse il caso 
che ha condotto sotto la nostra osservazione la giovane 
diciannovenne omosessuale, di cui presentiamo la storia, 
che più specialmente può interessare pel fatto che l’ura- 
nismo femminile serpeggia con maggior facilità e sicurezza 
del maschile, essendo validamente tutelato dalle carat- 
teristiche dell'ambiente muliebre, fatto in genere di inti- 
mità più lunghe e più difficilmente penetrabili. 

a) STORIA DEL soGGETTO. — Virginia P., d'anni 19, dopo 
uno dei non rari alterchi avuti colla famiglia e soprattutto 
colla madre, in gran parte originati dalla sua condotta verso 
una signorina che forma l’oggetto di una sua ardente pas- 


sione, fuggiva dalla casa paterna completamente travestita 
da uomo. Dopo tre o quattro giorni di vane ricerche, viene 


va vo 





finalmente rintracciata a Chiavari, ‘ove approfittando della 
sua perfetta truccatura, stava per ingaggiarsi in qualità di 
garzone presso un albergatore di quella città. Scoperta, viene 
ricondotta a Genova e, ancora vestita dei suoi abiti maschili, 
che la rendono affatto simile ad un giovinetto di circa 15 anni, 
è ricoverata nel Manicomio e tosto passa nel nostro Istituto 
clinico. 

Essa è figlia primogenita di un oste piemontese quarantenne, 
sano e pare non alcoolista ; lo è invece in compenso la madre. 

I nati da codesta unione furono parecchi (otto), ma mori- 
rono tutti in tenerissima età, tranne la Virginia. 

Costei trascorse i primi otto anni d’infanzia presso una zia 
in campagna, ove fu lasciata in compagnia di bimbi. 

Se questo tenore di vita contribuì ad irrobustirne la fibra, 
non giovò, di certo, alla prima educazione del suo carattere. 
Fu posta a nove anni in un collegio di religione valdese della 
Riviera Ligure, ove sono accolti giovani d’ambo i sessi, divisi 
in due reparti distinti. 

Cominciano da questo momento a manifestarsi le prime 
tendenze morbose della giovanetta, che dopo un senso di 
perplessità dovuta alla novità di quel mondo, viene presa da 
due nuovi sentimenti ben chiari e ben definiti. Per prima 
cosa, una grande avversione ai lavori femminili di ricamo, 
stiratura, cucitura, ai quali, come è facile comprendere, viene 
tosto indirizzata; mentre più forte che mai le sorge nell’animo 
un senso d'invidia verso i giovani convittori che ella può 
scorgere nelle sale attigue, intenti ai lavori di legnaiuolo, 
calzolaio, fabbro ferraio, ecc. Il sentimento è così forte e così 
prepotente che si fa sorprendere più volte dalla istitutrice a 
disertare il posto assegnatole per raggiungere, di soppiatto, 
il reparto maschile e confondersi coi giovani artieri. 

La Direzione del Collegio, preoccupata della strana condotta 
della ragazza, ed interpretandola come una viziosa inclina- 
zione morale, la sottopone ad una sorveglianza speciale. 

Il provvedimento ottiene un resultato assai curioso. La 
ragazza male adattandosi a questo nuovo tenore di vita che 
per l'essenza stessa del lavoro e per la coercizione a cui è 
condannata, contrasta troppo colle sue tendenze, prende come 
confidente dei suoi intimi crucci una giovinetta maggiore di 
qualche anno, le cui delicate fattezze ed il pallore del volto 
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ricorda anche oggi con simpatia. Ma la fraternità delle confi- 
denze ben presto conduce le due giovinette più che ad un recìi- 
proco scambio di affetto, ad una vera passione; di cui la parte 
attiva e preponderante è assunta dalla Virginia P. Ma prodi- 
gando all’amica troppe attenzioni, e mostrando il desiderio 
di una dimestichezza soverchia, richiama ancora l’attenzione 
dei suoi superiori, che le infliggono una punizione severa e 
la separano dall’amica. Ciò però valse a rinfocolare nella P. 
l'affetto per essa. La fuga, intraveduta ben presto come unico 
e imprescindibile sollievo alla sua schiavitù forzata, non le 
sembra completa, senza l’aiuto della sua giovane amica che 
ella ama ormai ardentemente e che vuol condurre con sè, 
per sempre.... 

I preparativi progettati con grande oculatezza per una fuga 
notturna, vengono man mano confessati e spiegati dalla P. 
alla futura compagna di ventura, la quale innanzi al pensiero 
di un cimento così pericoloso comincia a nicchiare, tentando 
di essere lasciata in disparte. Ma la energica volontà della P. 
è così preponderante sul carattere dell’altra, che, finalmente, 
il progetto è messo in esecuzione con perfetta riuscita. Una 
notte, le due ragazze riescono a fuggire dal dormitorio comune 
senza destare nè le compagne nè le istitutrici, e per una scala 
di servizio, riescono a guadagnare la strada maestra che con- 
duce a Genova. 

È superfluo dire che al mattino seguente, appena fu nota 
la scomparsa delle due giovani convittrici, vennero iniziate 
delle ricerche che riuscirono a scoprirle ed a fermarle presso 
Sanremo, à circa 6 chilometri dal Collegio. 

Così ebbe termine il primo idillio avventuroso della Vir- 
ginia P., poichè questa volta venne rimandata in seno alla 
famiglia come încorreggibile. Ma i genitori, sempre troppo 
occupati dalle faccende del negozio, la inviano ancora presso 
altri parenti della campagna milanese, affinchè abbiano a 
prendersi cura della sua educazione. 

Da allora si inizia un nuovo e continuo peregrinare della 
ragazza fra le diverse famiglie dei suoi congiunti, i quali tutti 
debbono volta volta rimandarla come ragazza scapestrata ed 
indomabile: ciò in rapporto al fatto che ovunque ella vada, 
e presso chiunque soggiorni, non cambia il suo tenore di vita 
tutto informato ai primitivi istinti di assoluto tipo virile : 





| — 27 — 


guidare o accudire i cavalli, eseguire lavori agresti, anche 
faticosi, maneggiare attrezzi da legnaiuolo, da fabbro, ecc. 

Finalmente viene ricondotta à Genova presso la famiglia‘ 
sua. La vita di città, colle sue nuove abitudini e soprattutto 
colla occupazione che le viene imposta (di sarta apprendista), 
compie una notevole trasformazione sul suo carattere, riuscendo 
a smussarne in parte le asprezze ed a contenerne l’esuberanza 
degli istinti virileggianti. 

Le compagne di lavoro, specialmente le più belle, risvegliano 
in lei quella suggestiva attrazione che già in collegio aveva 
provato per l'aspetto gentile della giovane ricamatrice. Solo 
qui, ella potendo questa volta assecondare con tutta libertà 
le sue inclinazioni galanti, ridiventa, ben presto, prodiga 
di cortesie, di attenzioni e di regalucci verso or l’una or l’altra 
delle lavoratrici, dando origine ad una serie non breve di 
subiti amori, con pronti abbandoni e piccole gelosie, che sol- 
levando alla fine delle dicerie sulla sua condotta l’obbligano 
ad abbandonare il laboratorio. 

Ma il vero romanzo d’amore, con tutti i caratteri di una 
passione invincibile, comincia per la P. verso i 17 anni, quando 
la vicinanza di abitazione di una distinta famiglia borghese 
le permette di frequentare una bella signorina, di circa % 
anni, colla quale inizia subito un'amicizia vivissima, favorita 
dalla possibilità di rimanere a contatto con lei lungamente 
e senza preoccupazioni. 

Nella quotidiana intimità la P. percorre velocemente la 
gamma della passione novella, che dapprima ella stessa con- 
fessa di aver trattenuto entro i confini di un riserbo rigoroso 
per non destare sospetti nella giovane amica, ma che ben 
presto dà segni non dubbi della sua anomala esuberanza, 
esplodendo con alcune scene di gelosia verso la signorina che 

. non disdegnava la corte di un giovane amico di famiglia. 

L’ambigua situazione ebbe alla fine una precipitosa risolu- 
zione per mezzo di una dichiarazione d’amore compiuta in 
piena regola dalla P. in un momento di minor riserbo e di 
maggiore esaltazione, che le fece d’un tratto profferire con 
calore e con forza i suoi reconditi desideri e le sue aspira- 
zioni: « Ella l’amava ardentemente..... ne era estremamente 
gelosa.... voleva sposarla.... ella avrebbe lavorato e coi gua- 
dagni della sua attività avrebbe sostentata la nuova famiglia 
a dispetto di tutti..... ». 
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La stupefazione, colla quale la P. confessa candidamente di 
essere stata accolta, non raffreddò l’ardore dei suoi propositi . 
ma ne raddoppiò la insistenza e le premure fino a colmare 
la giovane amica di regali di un certo valore. 

Per due anni circa la Virginia P. fu accolta e tollerata in 
casa della signorina M.; fu presentata non poche volte agli 
amici, e le si lasciò sperare in un matrimonio religioso (!!) 
Tuttavia un fidanzamento ufficiale della signorina M. con un 
giovanotto della città non tardò a por fine alle alternative 
dell’amore della P. che cominciava a divenire un serio pen- 
siero anche per le famiglie, e minacciava guai serii per l’av- 
venire. Il dolore dell’abbandono definitivo da una parte, la 
lotta che specialmente per opera della madre si inveleniva in 
casa, le fece sorgere come un sollievo l’idea di abbandonare 
i luoghi e le persone conosciute per vivere lontano una buona 
volta come le sue aspirazioni, i suoi istinti troppo a lungo 
compressi domandavano. Nella sera del giorno 26 novembre 
indossati rapidamente gli abiti maschili di un suo familiare, 
tagliati i capelli alla brutus prendeva la fuga verso la riviera 
di Levante... i 


b) ESAME DEL SOGGETTO. — L'aspetto esterno della Virginia P. 
ad un esame complessivo riesce simpatico. Di media statura, 
snella, dallo sguardo mobile ed intelligente, dimostra nell’ in- 
sieme un contegno di vigore e di arditezza che una impres- 
sione superficiale potrebbe confondere colla sfrontatezza. La 
mimica e gli atteggiamenti che assume nel discorrere sono 
caratteristici per la recisione, o meglio, la rudezza con la 
quale li compie. 

È accertato per altro che abbia sofferto fino da bambina a 
tratto a tratto di attacchi convulsivi: attualmente viene assa- 
lita, ad intervallo di un mese circa, da un fugace stato di 
depressione, per cui cerca essa stessa un luogo adatto per 
giacere e dopo un breve stadio di incoscienza ritorna facil- 
mente in sè senza restare a lungo colla mente ottenebrata o 
colle membra stanche. Durante questi accessi non emette grida, 
non ha salivazione, non si produsse mai alcuna ferita, e non 
ebbe perdite nè di feci, nè di urina. 

Lo sviluppo scheletrico della P. è normale. La cute ha un 
colorito leggermente olivastro con forte secrezione sebacea. 


Le mucose visibili sono pallide: il tessuto adiposo piuttosto 
searso, tanto che le masse muscolari espongono i loro contorni 
con somma facilità, dimostrando anche a prima vista la loro 
forza eccezionale. 

Il sistema pilifero è caratteristico per la sua ricchezza alle 
due ascelle e specialmente al pube, ove l'impianto a vortice 
privo di una linea di limitazione marcata ricorda la disposi- 
zione pilifera virile. Così pure la peluria che ricopre le gambe 
e gli avambracci della P. senza raggiungere un’eccezionale 
abnormità, è molto più accentuata di quanto avvenga in 
generale presso la donna. 

I lineamenti del viso sono recisi e spiccati, ma non privi 
di una certa finezza a cui fanno contrasto i capelli duri e 
.foltissimi, di un colore castano oscuro. Presenta asimmetria 
facciale per una leggiera deviazione verso destra della linea 
naso-mentoniera: ed un leggiero rimpicciolimento della rima 
palpebrale sinistra che abbassa di qualche poco la linea tras- 
versale degli occhi. È da notare che la apofisi gonoide del 
mascellare inferiore è assai pronunciata (carattere mascolino) 
e che l'impianto dei muscoli (specialmente dei masseteri) 
sulle ossa è in generale saldo e spiccato. 

Il capo è di tipo brachicefalo con una leggiera plagiocefalia 
destra. Le sue misurazioni sono: 

Circonferenza massima di 550 mm.; Indice cefalico, 81 mm. 

Il torace è largo, con grande prevalenza del suo diametro 
trasverso sopra il diametro antero-posteriore: infatti diametro 
massimo antero-posteriore 180 mm.; diametro massimo tras- 
verso 290 mm. 

Gli organi mammari sono poco sviluppati, piuttosto flaccidi, 
con scarso tessuto adiposo. 

Il bacino è normalmente sviluppato, e conserva assai l’aspetto 
femminino, contrariamente al tronco che ha tutta la rigidezza 
del tipo maschile, tanto che ad una osservazione sommaria 
il corpo della P. appare composto di due metà distinte con 
caratteristiche inarmoniche e di tipo opposto. 

L'esame degli organi sessuali e della pelvi non offre al- 
cunchè di notevole. La P. oltre all’integrità assoluta del suo 
imene presenta la più perfetta struttura anatomica delle parti 
annesse, senza anomalie od alterazioni alcune. Le grandi come 
le piccole labbra sono normali.... ecc. 
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La forza muscolare della P. è, come abbiamo detto più 
sopra, intensa. I suoi muscoli saldi e bene nutriti hanno 
anche allo stato di riposo una tonicità molto pronunciata e 
nei movimenti attivi e passivi spiegano una violenza ed uno 
scatto notevoli rivelati anche dagli strumenti. 

La P. segna al dinamometro Mathieu: sinistra, 60 ch.; 
destra 50. 

E notevole il mancinismo motorio registrato dal dinamo- 
metro e convalidato anche dall’ergografo di Mosso, come 
appare dalle grafiche che noi abbiamo ottenute con un peso 
di 2 Kg., e con ritmo volontario. 





Il visus della P. sì trova diminuito di 1/g circa. Anche il 
campo visivo dimostra una ristrettezza notevole per tutti i 
colori compreso il bianco, e questo depone anche per il carat- 
tere isterico della paziente (nella figura è rappresentato il 
campo visivo dell’occhio sinistro). 

La cenestesi è piuttosto variabile, tanto che la P.rimane tratto 
tratto presa da un malumore che essa traduce con una certa ru- 
sticità di modi e che scusa colla frase: oggi non mi sento bene. 

La mentalità della P. durante il suo soggiorno in Clinica 
è rimasta sempre perfetta. 

Lucida, perspicace, intuitiva, risponde con prontezza alle 
nostre domande, e dimostra di possedere una memoria eccel- 
lente anche dei più minuti particolari delle sue numerose 
vicende trascorse. Il suo senso critico è perfetto anche in 
rapporto alla sua anomala costituzione psico-sessuale che essa 
per altro nè discute nè condanna, ma descrive fedelmente. 
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Ne racconta oggettivamente la genesi e la storia, e alle 
nostre domande che attaccano la questione vitale del come 
essa sì lasci condurre ad eccessi così strani e assurdi nella sua 
condotta, risponde con una alzata di spalle ed un sorriso vago. 

Nella sfera affettiva, in mezzo alla freddezza dei sentimenti 
che ella nutre per i suoì famigliari, predomina la fervida 
passione per la signorina M. alla quale si mantiene fedele 
nonostante la lontananza e i dispiaceri avuti per lei. 

La P. non è priva di un certo senso morale. La franchezza, 
o per meglio dire la crudezza colla quale racconta ogni sua 
avventura amorosa e non amorosa, soltanto può essere erro- 
neamente confusa con un senso di anestesia psico-morale, 
mentre è un sentimento di sincerità scrupolosa alla quale è 
spinta dalle nostre esortazioni a dire sempre il vero. 

Questo sentimento è anche avvalorato dal fatto che il pudore 
non è una parola per la P.: ad esempio, ci riuscì assoluta- 
mente impossibile di fotografarla denudata, nè fu sempre cosa 
agevole il compiere su di lei degli esami di indole delicata. 
Più vibrata ancora fu nelle dichiarazioni circa la sua intima 
attività sessuale verso le amiche, compresa anche la ultima. 

Ella protesta che le sue tendenze omosessuali sono assoluta- 
mente platoniche, respingendo con un senso di forte disgusto 
sottolineato dal suono della voce ed in parte dalla mimica, 
ogni insinuazione, od ogni sospetto nostro circa i suoî rap- 
porti fisici colle amiche. 

Interrogata sulla impressione che le produce l’idea di unirsi 
ad un uomo, risponde che le provoca un senso di repugnanza 
incoercibile altrettanto viva quanto piacere prova invece nel- 
l’ammirare un bel viso di donna, o nel convivere con sog- 
getti del suo sesso. 

Durante il soggiorno in Clinica fu sempre attiva, ubbidiente, 
pronta a prestare la sua opera e a dimostrare le sue abilità 
meccaniche ogni qual volta se ne presentava l'occasione. 
Accurata nel vestire, non di rado adornata di un fiore, si 
occupò anche di lavori donneschi, ma più facilmente dimo- 
trava di rivolgere con compiacenza le sue attenzioni alle rico- 
verate e alle infermiere più belle e più giovani. 


Questa giovane infatti, che nel suo complesso non pre- 
senta nè troppo profonde nè troppo spiccate alterazioni 








somatiche e che non appare una vera e propria perver- 
tita, offre nella sua attività psichico-sessuale una attitudine 
così nettamente virile che può dare appunto l'illusione di 
una trasfusione di animo maschile in un corpo di donna. 

Ma l’esame analitico più modesto non tarda a ricono- 
scerne i rapporti ben più prossimi con altre teorie sug- 
gerite saggiamente dalla patologia, dalla fisiologia e dalla 
embriologia del sistema nervoso. È indubitato che nella 
P. troviamo tutti i caratteri di una costituzione nevrosica. 
La eredità diretta per parte materna che riassume a sua 
volta eredità di alcoolisti e di nevropatici; la precocità 
stessa, colla quale essa inizia una lunga serie di manife- 
stazioni morbose in cul campeggiano l’incorreggibilità e 
la mancanza di ogni freno inibitore, basterebbero già a 
giustificare tale ipotesi. Ma è di capitale importanza ricor- 
dare che nella sua anamnesi remota vi sono degli attacchi 
che si rinnovano tuttora, a lunghi intervalli, e ridotti alla 
fugace e modesta entità di absences, ma ugualmente im- 
portante per dimostrare la presenza di una nevrosi epi- 
lettica latente. 

Il mancinismo spiccato, la facile esauribilità dimostrata 
dall’ergografia, che aggiunta alla ristrettezza del campo 
visivo, rammentano 1 caraiteri dell’isterico, le rapide mu- 
tazioni del suo tono emotivo, l’esagerazione dei suoi sen- 
timenti affettivi confermano ancora quanto abbiamo sopra 
dichiarato. La diagnosi trova un valido ed indiscutibile 
appoggio nella sua ultima fuga dalla sua casa paterna com- 
pletamente travestita da uomo. La Virginia P. dichiara 
infatti che il desiderio di fuggire lontano le venne repen- 
tinamente, e che fra la decisione e la esecuzione del pro- 
getto intercorse soltanto il tempo materiale per recidersi 
i capelli e cambiare gli abiti. Per tre giorni e due notti 
peregrinò senza mèta ben definita lungo la Riviera di Le- 
vante, mangiando pochissimo e non dormendo affatto. 








Durante queste peregrinazioni essa ricorda che pur 
avendo la coscienza di camminare o di fermarsi, o di per- 
correre luoghi già noti, non era tuttavia completamente 
lucida, perchè quando giunse a Chiavari le parve di sve- 
gliarsì da un sogno. Ne prova il fatto che cercò tosto di 
procurarsi una occupazione per sostentare la vita. In 
questo caso non possiamo certamente parlare di accesso 
epilettico ambulatorio quale si è descritto classicamente, 
colla perdita totale della coscienza e delle altre facoltà 
della vita di relazione, ma è pure sicuro che lo stato 
della P. era allora uno stato semi-crepuscolare. 


Stabilita così la natura nevrosica della P. troviamo più 
facilmente una spiegazione anche per la omosessualità 
che rimane per la P. la forma più interessante dal lato 
etico sociale. Le teorie dello sviluppo embriologico dovute 
a Krafit-Ebing, sembrano, a nostro modo di vedere, le 
più ovvie. 

Anche il Forel, nell’ultimo suo Trattato sulla questione 
sessuale, basandosi su numerosi casi clinici, si schiera col 
Krafft-Ebing per ammettere che l'inversione sessuale si 
innesta sopra soggetti tarati o predisposti per eredità a 
gravi perturbazioni del loro sviluppo embriologico. L’alie- 
nista svizzero constata infatti che in tali soggetti si ris- 
contrano parallelamente alle inversioni psichiche anche 
delle note somatiche d’inversione, come è per l’appunto 
accaduto a noi a proposito della P. nella quale abbiamo 
riscontrato la voce del tono basso, la disposizione pilifera, 
la musculatura e la forza di tipo virile, i tratti forti e 
decisi del volto, ecc. 

A queste contrastano in parte le teorie psicologiche emesse 
per merito del Binet, e seguìte, tra gli altri, da Lombroso 
e Morselli. Essi, pur ammettendo la costituzione neuro- 
patica dell’invertito, spiegano la sua anomalia come un 
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fatto di associazione fra il ricordo di sensazioni voluttuose 
provate nei primi albori della vita psico-sessuale, e la 
percezione di certe determinate circostanze che accom- 
pagnavano quelle stesse sensazioni. Cosicchè l’invertito 
che desideri riprovare queste, bisogna che riproduca 
quelle, le quali restano nel suo cervello strette ed asso- 
ciate come un’unica sensazione. 

Questa interpretazione o ipotesi psicologica, a nostro 
modo di vedere, spiegherebbe più facilmente il perverti- 
mento che non l'inversione: e non (utte le inversioni almeno, 
poichè, ad es., la nostra paziente nega recisamente di aver 
subìto nei primi anni delle sensazioni voluttuose in pre- 
senza o per effetto di persone dello stesso suo sesso. 
Piuttosto comprenderemo che la sua grande inclinazione 
ai lavori manuali, e la sua energica e quasi aggressiva atti- 
vità verso le persone del suo sesso, abbiano origine dal 
fatto che ella trascorse in campagna i primi anni d’infanzia, 
in mezzo a compagnie di ragazzi coetanei, dai quali apprese 
l'energia e l'esuberanza maschile. Ma ad ogni modo, non 
ci darebbe questo fatto ragione del sentimento di profonda 
avversione che la P. prova per il sesso opposto 

L'idea di volere sposare l'oggetto della sua passione, è 
forse un'idea coatta, assurda, paradossale, ma non rac- 
chiude l’insidia di una perversità che vuol godere ebbrezze, 
per così dire, anatomiche. Essa non avrebbe, nel caso, 
dovuto ricorrere a questo atto così palese, avendo ogni 
miglior possibilità di trattenersi nell'intimità più sicura 
colla sua amica. 

Piuttosto, io credo che troppo facilmente sì riavvici- 
nino i pervertiti cogli invertiti. Quelli possono coltivare 
nell'ombra ogni più mostruoso pervertimento nel loro 
senso genetico, pur essendo coniugati, avendo figli, e 
coprendo cariche ed ufficì di gran peso, mentre gli inver- 
titi puri, che sono del resto più rari, vivono al contrario, 
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come la nostra ricoverata, palesemente una vita informata 
ad un ideale diametralmente opposto al sesso a cui ap- 
partengono, provocando scandali, sopportando lazzi e per- 
secuzioni con uno spirito di sacrificio superiore ad ogni 
ammirazione, e che depone anche per lo stato anomalo 
della loro mentalità. 

Concludendo, ci pare necessario di ripetere che le teorie 
sulle inversioni sessuali esposte da Krafft-Ebing siano 
le più scientificamente attendibili e consone al caso che 
abbiamo studiato. 

Gli omosessuali sono soggetti ai quali un alterato svi- 
luppo embriologico per fattori morbosi congeniti perturba 
e impedisce di raggiungere il completo sviluppo di un 
tipo sessuale ben differenziato, rompendo l’equilibrio nor- 
male che esiste fra ghiandole ed organi sessuali e centri 
psichici corrispondenti. Perciò essi, rientrano nella cate- 
goria dei tipi ritardati o dei degenerati in genere, e vanno 
considerati e studiati in rapporto alle leggi che la pato- 
logia psico-nervosa ha stabilito. Con ciò si condannano 
senz'altro le nuove teorie colle quali una filosofia inte- 
ressata ed un’arte malata tentano di imbellettarne o giu- 
stificarne la libertà d’azione e le morbose manifestazioni, 
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Casi rari di precocità sessuale. 
(con due figure) 


La precocità sessuale di alto grado sì manifesta per lo più 
in individui in cui abbondano le stigmate degenerative, e 
perciò assai frequentemente nei delinquenti. 

Lombroso, nel L'uomo delinquente ricorda appunto come 
la precocità del delitto soglia accompagnarsi non raramente 
a precocità sessuale. Egli racconta di una bambina, figlia di 
un nobile austriaco dissoluto, — maritatosi con una ballerina, 
perversa anch'essa e bevona, che abbandonò un giorno i 
figli senza una lacrima — la quale, fin dal primo giorno che 
nacque colpì gli astanti per l’aspetto truce dello sguardo e 
la strordinaria agilità, sicchè gli astanti dicevano: È nato 
l’anticristo: ha un'aria che ci ucciderà tutti! La fotografia 
di un anno mostra una eccessiva precocità negli occhi e nella 
faccia, come di una persona che avesse 14 anni. Fino dai 
primi due anni si notò già che percuoteva tutti gli altri bam- 
bini: che, impeditane, diventava feroce, tanto da far paura: 
che lasciata in mano a delle « bonnes », si godeva a far loro i 
più atroci dispetti, a piantar degli spilli nel petto, a far spa- 
rire le chiavi. Anche ad una cugina tentò di infiggere aghi 
nel busto, e di notte le tagliuzzò gli abiti, chiusi in un ar- 
madio, sforzandone prima gli usci. A sei anni essa mostrò già 
una sensualità come una donna di trenta: e seppe corrompere 
l’ajo a cui essa era stata affidata! 

Un'altra bambina, figlia di un artritico e di una donna 
sana, nacque robusta, e restò buona fino a cinque anni. A 
quell'epoca, dopo una lesione sulla fronte per caduta dall’alto, 
per cui rimase comatosa un mese nel letto, divenne prima 
di una straordinaria irrequietudine, e poi di una grande ottu- 
sità mentale, per cui non riuscì ad apprendere più nulla a 
scuola; ma sî sviluppò in lei una precocissima oscenità, ed 
una vivacità ed abilità sorprendente nel combinare bugie, ed 
eseguire furti di nascosto, in modo da farne incolpare altri, 
e calunnie. 
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In un terzo caso, un maschio, all’età di otto mesi, quando 
prendeva il latte da sua madre, all’accostarsi della bocca sua 
al capezzolo e mentre succhiava, aveva costantemente il mem- 
bro in erezione, a tal punto, che per fargli perdere l’ abitudine 
la madre fu costretta di ricorrere all’allattamento artificiale ! 

Audenino riferisce recentemente(V. Archivio di Psichiatria, 
Neuropatologia, ecc., 1907, fasc. VI) di una ragazza discre- 
tamente intelligente, masturbatrice sfrenata dall’età di 3 anni, 
e che a 4 anni fu sorpresa mentre riproduceva con un’orribile 
realtà gli spasimi di un amplesso sessuale: ed un’altra volta 
nell'atto in cui, infilati i calzoni del padre, ed imitandone il 
membro con un pezzo di legno, cercava di coitare le sue so- 
relle. Ebbe in seguito, giovanissima ancora, rapporti sessuali 
col nonno. 

Egli pure cita il caso di un altra bambina la quale aveva 
sofferto di meningite all’età di due anni, e che a sei anni 
era dedita a pratiche onanistiche che sfacciatamente compieva 
e confessava: trovata con un uomo, ai rimproveri della fami- 
glia rispondeva che n’aveva ricevuto denari, e che voleva 
scappare per andare a fare la prostituta. Durante le mestrua- 
zioni (iniziatesi a 13 anni) era eccitata, diventava esibizionista, 
era affetta da turpiloquio con periodi di incoscienza o sub- 
coscienza, con fenomeni convulsivi epilettici. 

A. De Blasio in una sua recente pubblicazione « La pubertà 
dei napoletani normali e delinquenti » (La medicina Italiana 
Anno V, num. 32, 1907) racconta di una prostituta precoce, 
figlia di un ladro, la quale mostrava tutti i caratteri di una 
pubere, sebbene non contasse ancora 10 anni di età: aveva 
bacino largo, anche arrotondate, mammelle sviluppate, spes- 
sezza delle grandi labbra, pube coperto di peli. Essa era inoltre 
regolarmente mestruata. Egli stesso, investigando ulteriormente 
sull'argomento, aveva saputo inoltre di due ragazze che ave- 
vano abortito a nove anni! 

Egli ci fornisce una bella statistica sullo sviluppo della 
pubertà nei delinquenti. 

Uomini: 52 al disotto di 13 anni; 156 dai 13 ai 14 anni; 
198 dai 14 ai 15; 81 dai 15 ai 16; 13 dai 16 in poi. 

Donne: 2 al disotto di 9 anni; 12 dai 9 ai 10 anni; 52 dai 
10 agli 11; 163 dagli 11 ai 12; 99 dai 12 ai 13; 85 dai 13 
ai 14; 65 dai 14 ai 15; 22 dai 15 in poi. 
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Secondo il delitto, la statistica di De Blasio dà i seguenti 
risultati : 
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Da cui si può concludere: 1° che la pubertà è più precoce 
nella donna che nell’uomo; 2° che la pubertà in ambo i sessi 
negli anormali si sviluppa più per tempo che non avvenga 
nei normali; 3° che negli anormali la precocità è in ragione 
diretta delle anomalie che presentano; 4° che nelle donne 
anormali la precocità segue il seguente ordine: prostitute, 
ladre, sanguinarie, falsarie e truffatrici; 5° che negli uomini 
l’ordine è: borsaiuoli, sanguinari, truffatori e falsari; 6° che 
se nei truffatori e nei falsari d’ambo i sessi la pubertà non 
si discosta, per l'epoca della comparsa, da quella dei nor- 
mali, ciò trova la spiegazione perchè queste due classi di 
delinquenti mostrano minori caratteri degenerativi, e perciò 
si accostano più ai normali che alle classi inferiori. 














Nel n. 6 del 1907 della Deutsche Medizinische Wochenscrift 
sotto il titolo Eine dreijihrige Virgo è comunicato dal 
Dott. Stein di Kénisherg un caso interessartissimo di pre- 
cocità nella ancora una sua precedente pubblic} pambina; 
da tale pi cui il caso era anche più eccezionale sell’Autore, 
riportiam?-, 1904, n. 35). Si trattava in quello di‘ 
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coscia, dà all’arto quella rotondità particolarmente femminile, 
Nel cavo ascellare esistono dei peli biondi, che, un po’ più 
bruni si trovano pure sul pube e sulle parti vicine. La voce 
è forte, ed ha un timbro uguale a quello di una ragazza di 
15-16 anni, come pure le mammelle hanno uno sviluppo di 
una giovane quindicenne, con aureola e capezzolo pigmen- 
tati in nero, e provviste di corpi glandolari bene palpabili. 
E alta 110 em. (una bambina normale di 3 anni e mezzo è 
alta circa cm. 85,5), e pesa Kg. 22,50. Da parecchi mesi ha 
incominciato manipolazioni onanistiche, ed ha tendenze ses- 
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suali verso l’altro sesso, presentando contemporaneamente dei 
fenomeni di esibizionismo. 
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isi può concludere: 1° che la pubertà è 
pa che nell'uomo; 2° che la pubertà in fi | 
I] periodo mestruale si manifesta regolarmente ogni mese 
e dura alcuni giorni. In questo tempo la bambina piange 
facilmente e tiene per lo più il letto. Le mestruazioni sono 
dolorose, ed il sangue mestruale, esaminato al microscopio, 
presenta tutti i caratteri del sangue mestruale di un’adulta. 
Il Dott. Stein spiega tale precocità con una iperplasia pri- 
mitiva delle ovaie, i cui follicoli giungono a sviluppo prima 
di tempo. Aggiunge come nella maggior parte dei casi questo 
processo patologico è conseguente ad idrocefalia, a rachitide 
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od a sarcomi ovarici. Nei casi in cui mancano tali dati pato- 
genici possono valere le conclusioni riportate precedentemente 
da De Blasio. 

Stein ricorda ancora una sua precedente pubblicazione in 
proposito in cui il caso era anche più eccezionale (Deutsche 
Med. Woch., 1904, n. 35). Si trattava in quello di una me- 
struazione precoce, coi relativi caratteri sessuali secondari, in 
una bambina di 14 mesi, lo scolo di sangue mestruale avve- 
niva regolarmente ogni mese per parecchi giorni accompagnato 
da ingrossamento delle mammelle, dismenorrea, ecc. I carat- 
teri sessuali secondari (peli al pube, sviluppo delle mammelle 
e delle grandi labbra, ecc.) si erano incominciati a sviluppare 
dal settimo mese di età, epoca in cui s'era manifestato il 
primo periodo mestruale. 

Abbiamo qui fisicamente quella precocità mostruosa che nei 
criminali e negli epilettici abbiamo trovato moralmente. 


G. ROASENDA. 
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Clinica delle Malattie mentali e nervose dell’Università di Parma 


PSICOPATOLOGIA DEI SINTOMI DELLA DEMENZA PRECOCE 


per il Prof. L. RoncoRronI, Direttore. 


Caratteri patognomonici fondamentali, costanti della 
demenza precoce sono, secondo Kripelin, la mancanza 
di emozioni di fronte agli stimoli esteriori, la conserva- 
zione della capacità di apprendere e di ritenere, la debo- 
lezza del potere di critica, la perdita della vivacità intel- 
lettuale, la mancanza d'ogni partecipazione all'ambiente 
e degli impulsi spontanei a qualsiasi attività. Nella sfera 
volitiva sono frequenti i fenomeni catatonici (automatismo, 
negativismo, ecc.). In seconda Imea, e destituiti d’ogni im- 
portanza patognomica, sono le idee deliranti e i disturbi 
sensoriali, che possono mancare del tutto, senza che i 
caratteri essenziali, il decorso e l’esito della malattia siano 
in aleun modo modificati. 

Pei caratteri fondamentali la demenza precoce si diffe- 
renzierebbe completamente dalla senile, dove, ad esempio, 
la memoria è profondamente alterata. 

Alcuni di questi caratteri appaiono sicuri di ogni con- 
testazione, come la mancanza d’emozioni, e d’ogni par- 
tecipazione all’ambiente. 

Per qualche altro carattere invece sembra sia ancora 
possibile un’ ulteriore discussione dell’ argomento, che 
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forse potrà anche condurci a determinare per quale mec- 
canismo psico-patologico si produca la sintomatologia 
così caratteristica di questa malattia. 

in primo luogo, è esatto dire che nella demenza pre- 
coce la capacità di apprendere e di ritenere è conservata? 

Già il fatto che negli ultimi stadii notasi una grande, 
irreparabile limitazione del campo ideativo, un indeboli- 
mento mentale progressivo, non indica che un grande 
numero di rappresentazioni mentali — e quindi delle loro 
associazioni — scomparve? E in che cosa si risolve questa 
scomparsa se non in un difetto di memoria? Certo se noi 
considerassimo la memoria come una facoltà a sè, essa 
sembrerebbe conservata spesso anche negli ultimi stadii 
della malattia, perchè permane spesso la possibilità di 
ricordare determinati avvenimenti anche recenti. Ma la 
memoria, come facoltà a sè non esiste, allo stesso modo 
che non esiste alcun’ altra facoltà psichica, considerata 
come una facoltà generale; non esiste una memoria in 
genere, ma bensì la possibilità di ricordare determinate 
rappresentazioni. Ora, come già normalmente questa pos- 
sibilità offre limitazioni grandissime nei varii individui, 
a seconda delle categorie di rappresentazioni, così nella 
demenza precoce, mentre è conservata la possibilità di 
ricordare alcune categorie di rappresentazioni — in gene- 
rale con scarso carattere evolutivo psichico — è perduta 
invece la possibilità di ricordare e perfino di appercepire 
un'immensa serie di rappresentazioni e di percezioni — 
in generale quelle a carattere psichico più evoluto. 

La stessa mancanza di affettività, non si può in ultima 
analisi ridurre al fatto che l’ammalato non è più in grado 
di ricordare quella infinita serie di immagini — anche dolo- 
rose — dalle quali lentamente si evolse e si conservò la 
nostra affettività? La quale, come fu priva, per una lesione 
della memoria delle rappresentazioni più evolute, del sub- 
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stratum indispensabile alla sua evoluzione e alla sua stessa 
conservazione, subì quel crollo che subirebbe un edificio 
a cui venisse a mancare la base. 

Si vorrà invece affermare che non già l’affettività scom- 
pare perchè le stano venute a mancare le basi necessarie, 
ma queste si atrofizzarono per la mancanza di affettività ? 
lo non vorrei sostenere quest’ultimo asserto, ma, pur se 
fosse vero, sussisterebbe sempre, almeno in via secondaria, 
il difetto di memoria d’un gran numero di rappresenta- 
zioni a carattere psichico evoluto. 

Un’'analoga osservazione si deve fare per quanto riguarda 
la facoltà di apprendere. E qui, per spiegare meglio il con- 
cetto, ricorro ad un esempio. 

Una persona normale che riveda, dopo parecchio tempo, 
la propria madre, ne noterà non soltanto la materialità 
dei tratti, delle forme, ma il calore dell’abbraccio, la dol- 
cezza e la profondità dello sguardo, il leggiero tremito 
delle labbra, il tono commosso della voce; e nello stesso 
tempo ricorderà tutta la vita d’abnegazione della madre 
per lui. Quel normale infine appercepirà in ogni atto ma- 
terno una serie di caratteri che pel demente precoce re- 
steranno muti, nello stesso tempo che a questi non verrà, 
per una reale lesione della rievocazione delle immagini, 
nessuna onda di ricordi delicati. 

K se anche qui sì volesse dire che la limitazione della 
capacità di apprendere non è che la conseguenza della 
mancanza di affettività — oltre che bisognerebbe dimo- 
strare che sì tratta d’un fenomeno secondario e non pri- 
mitivo — rimarrebbe -sempre reale la limitazione della 
appercezione in rapporto con funzioni psichiche evolute. 

Il demente precoce conserva quindi la capacità di appren- 
dere e di ricordare solo quelle percezioni e quelle rappre- 
sentazioni che possono associarsi con immagini — general- 
mente a carattere psichico meno evolute — rimaste integre. 
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SI dirà che in questo caso è una lesione dell’associa- 
zione delle immagini e non della memoria che entra in 
giuoco? Ma una delle fasi della memoria è la rievoca- 
zione delle immagini, e questa non può farsi che per un 
meccanismo associativo. Ora sì può parlando di memoria 
non tener conto della fase di rievocazione * E anche nella 
fase nella quale l’immagine si fissa, sì può forse astrarre 
dal processi associativi, quando trattasi di immagini a 
carattere psichico evoluto ® 

Analogamente chi dicesse che nell’esempio citato non 
è già perduta la facoltà di apprendere, ma quella di asso- 
ciare, non avvertirebbe che intanto l’appercezione esiste 
in quanto le percezioni possono immediatamente asso- 
ciarsi con immagini preesistenti. 

Ed appunto questa appercezione complessa dei feno- 
meni e dei loro rapporti evoluti è alterata nei dementi pre- 
coci, perchè, mancando in essi il substratum di un’infi- 
nità di immagini evolute, manca pur la possibilità che 
una nuova rappresentazione stabilisca, con queste, imme- 
diate associazioni, formando processi di assimilazione e 
di complicazione (Wundt). 

È adunque conservata nella demenza precoce l’apper- 
cezione e la memoria delle serie psichicamente inferiori 
dei fenomeni e dei loro rapporti, così che nei primi stadii 
i poteri intellettuali possono sembrare integri, e quindi 
illese la facoltà di calcolare, orientarsi, ecc., mentre è 
lesa l’appercezione e la memoria delle serie psichica- 
mente evolute. 

E questa lesione va man mano approfondendosi, finchè 
essa interessa anche molte categorie di fenomeni a carat- 
tere psichico meno evoluto. 

Si considerano come caratteri proprii della demenza 
precoce i fenomeni catatonici, tra i quali Kripelin com- 
prende il negativismo, la stereotipia, l’automatismo, ecc, 
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Qui giova osservare che ormai da parecchi autori questi 
fenomeni sono stati segnalati, e non solo isolatamente, 
in altre forme morbose. 

Jules e Roger Voisin (1) descrivono tre forme di de- 
menza rapida epilettica — ebefrenica, paranoica, catato- 
nica — e notano che, se sì ignorasse l’esistenza in questi 
ammalati di accessi epilettici frequenti, sì dovrebbe porre 
il diagnostico di demenza precoce. 

K6lpin (2) ammette anche nella melancolia disturbi mo- 
tori fino alla catalessia, mutacismo, perdita del movimento, 
negativismo, automatismo. Egli avvertì che si potrebbe, 
in causa dei sintomi motori, essere tentati ad ammettere 
una catatonia, là dove non esiste che una melancolia. 

Stromayer (3) ammette che anche nell’amenza possa tro- 
varsi completo negativismo, flessibilità cerea, stereotipia 
delle attitudini e dei movimenti, mutismo. 

Séglas (4) trova che non è raro nella paralisi progres- 
siva la presenza di stati catatonici e di negativismo, con- 
servazione catalettoide delle attitudini provocate, ecolalia, 
ecoprassia. 

Io notai spiccatissimi fenomeni catatonici, con manie- 
rismo, automatismo, atti impulsivi, negativismo, stereo- 
tipia, ecolalia, in un caso di delirio acuto infettivo, che 
terminò in pochi giorni colla morte. 


(1) JuLes Vorsin et RogeER Volsin, Une forme rapide de démence 
épileptique de l’adolescence. Ses rapports avec la démence précoce, 
« Presse medicale », 1907, N. 56. 

(2) KòLPIN, Klinische Beitriige zur Melancoliefrage, « Arch. f. 
Psych. u. Nervenkr. », Bd. 39. H. 1, 1904. 

(3) StTroMAYER, Zur Klinik. Diagnose und Prognose der Amentia, 
« Monatsschr. f. Psych. u. Neurv. », XIX. 

(4) SÉGLAS, Des symptémes catatoniques au cours de la paralysie 
générale, « Nouvelle Iconographie de la Salpétrière », an. XX, N. 1, 
pag. 18-20, 1907. (Vedi anche gli studi di Masorn riassunti in « Giorn. 
di Psich. clin. », 1902, fasc. II-III, pag. 320; e 1903, pag. 1024). 
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In un'epilettica, oltre aì fenomeni convulsivi e agli stati 
crepuscolari, all’automatismo, agli atti impulsivi, notai 
manierismo, negativismo, stereotipia, catatonia, linguaggio 
riflesso. 

Fratini (1) descrive stereotipie e fenomeni di automa- 
tismo, oltre che nella demenza precoce, anche nella pa- 
ralisi generale, nei frenastenici, nelle demenze organiche; 
Ricci (2) in paralisi progressive, epilessie e demenze 
senili; Finzi e Vedrani (3) in isterismo, paralisi progres- 
siva e altre forme. 

Il Krépelin stesso, nell’ Introduzione alla Clinica psi- 
chiatrica, ammette la possibilità dell’esistenza del nega- 
tivismo nella paralisi progressiva e nella senilità (pag. 101). 

Egli nota inoltre che nella catatonia si osservano talora 
attacchi epilettici, ed asserisce di conoscere molti casi in 
Gui la catatonia con profonda demenza si è iniziata con 
attacchi a colorito spiccatamente isterico, e afferma che, 
pel momento non sappiamo dare una sicura spiegazione 
di tali rapporti clinici. 

Ora in tali casi trattasi di associazioni morbose, o non 
invece di epilettici e di isterici in cui possono manife- 
starsi quei sintomi che sono creduti caratteristici della 
demenza precoce? È per lo meno una questione che deve 
essere posta allo studio. 

In ogni modo, i fenomeni della catatonia, del negati- 
vismo, ecc., considerati come caratteristici della demenza 
precoce, possono trovarsi anche in altre psicopatie, e 
non ce ne meraviglieremo, se la demenza precoce non 
nasce per un meccanismo psicopatologico affatto distinto 


(1) FRATINI, Stfereotipie e fenomeni di automatismo negli alienati, 
« Riv. sper. di fren. », 1907, fasc. 1. 

(2) Ricci, Sfereotipie nelle demenze, ecc., « Riv. sper. di fren. », 1899. 

(3) Finzi e VEDRANI, Contributo clinico alla dottrina della demenza 
precoce, « Riv. sper. di fren. », 1899, pag. 201. | 





_ 48_- 


da quello delle altre malattie mentali, e se le leggi che 
dominano la patologia mentale in genere hanno anche 
per essa valore. 

Pel Kripelin, il negativismo, la stereotipia, l’automa- 
tismo non sono che fenomeni catatonici. A noi sembra 
che la maggior parte di questi fenomeni, compresa la 
catatonia, sia in istretto rapporto coll’automatismo. 

Le frasi automatiche, prive di senso, uguali, ripetute 
con voce monotona, i giuochi di parole, il linguaggio ri- 
flesso, l’ecolalia, l’eccitamento sessuale, la stereotipia, gli 
atteggiamenti automatici, 1 movimenti ripetuti sempre 
uguali, gli atti impulsivi, 1 tics, l’ecoprassia, il manierismo, 
il collezionismo (1), sembrami derivino direttamente dal- 
l’eccitamento delle funzioni automatiche, e sono frequenti 
nelle malattie mentali quando l’automatismo prevale. 

Così l’ecolalia riproduce, per automatismo, uno stadio 
dell’ontogenesi, una condizione abituale nell’infanzia, e 
trovasi ovunque sorgano fenomeni d’automatismo: nella 
paralisi progressiva, nell’epilessia, nell’isterismo, negli 
stati periodici, ecc. 

E il manierismo è il sorgere automatico e l’ ingigan- 
tirsi degli atti manierati che ciascuno incoscientemente 
ha, e che normalmente vengono più o meno nascosti dalla 
serie degli atti normali e appropriati, mentre quando la 
malattia ha tolto di mezzo molti di questi, gli atti ma- 
nierati tengono quasi soli il campo. Non sono quindi 
patognomonici della demenza precoce, ma possiamo facil- 
mente trovarli non solo in altre malattie mentali, ma per- 
fino nel normale. 

Nè l’automatismo foglie nei dementi precoci, come non 
toglie nell’epilessia, Ja possibilità di compir a tempo op- 


(1) MINGAZZINI G., Sul collezionismo nelle diverse forme psicopatiche, 
« Riv. sper. di fren, », 1893. 
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portuno atti diventati automatici, malgrado che 1 discorsi 
siano completamente incoordinati. 

Un tratto caratteristico della demenza precoce è la pos- 
sibilità di profonde remissioni, che alle volte simulano 
una guarigione della malattia. 

Queste remissioni si possono spiegare con due mecca- 
nismi: 

1° O i processi psichici che man mano sembrano 
vadano distrutti, non sono in realtà tutti scomparsi, ma 
in parte sono soltanto inibiti, qualunque sia il mecca- 
nismo dell’inibizione. 

2° O si stabiliscono funzioni vicarianti. 

Quest’ultima ipotesi sembra, almeno per molti casi, non 
probabile, perchè le funzioni vicarie sì generano per lo 
più in modo lento e graduale, mentre il ristabilirsi di 
alcune funzioni in questa malattia è spesso improvviso, 
e le funzioni vicarie sembra sì possano organizzare diffi- 
cilmente quando non solo una parte dell’organo è colpito, 
ma tutto l’organo, almeno nelle sue funzioni più evolute. 

Sembra quindi necessario concludere che, accanto a 
processi psichici che vanno definitivamente perduti, ne 
esistano in questa malattia altri che subiscono soltanto 
un turbamento transitorio, un arresto temporaneo, che 
solo momentaneamente impedisce a quei processi di ren- 
dersi manifesti. In casì piuttosto rari, può avvenire che 
la quasi totalità dei sintomi sia costituita da un semplice 
arresto dei processi psichicì colpiti, così che la malattia 
può volgere a guarigione. 

Un altro fatto che sì nota nella demenza precoce è la 
possibilità che, nel suo decorso, si manifestino dei feno- 
meni non necessarii, non patognomonici, analoghi a quelli 
proprii di altre malattie mentali; così talora un rallenta- 
mento dei processi psichici, spesso con depressione del 
tono emotivo, fino allo stupore; tal’altra un eccitamento, 


4. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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o un acceleramento, almeno apparente, dei processi psi- 
chici che sono ancora in attività, o di qualche centro infe- 
riore, per esempio, sensoriale, talora con esaltamento del 
tono emotivo, fino a simulare stati maniaci; non rara- 
mente uno stato di confusione mentale paragonabile alla 
amenza, tanto da riuscire, specialmente nei primi periodi, 
malagevole la diagnosi differenziale; talora un alternarsi 
di stati di eccitamento e di depressione così evidente da 
far pensare a forme circolari della malattia; altre volte, 
pel temporaneo gigantismo dì alcune rappresentazioni, lo 
stabilirsi di idee deliranti male sistematizzate non comple- 
tamente, o punto, coerenti, e generalmente transitorie, 
come nella demenza paranoide; spesso l’anormale rapidità 
o la lentezza della mutabilità dei vertici dell’attività psi- 
chica, e il restringimento delle aree corticali funzionanti, 
e l’eccitamento di centri accessorli, contemporaneamente 
a quello dei vertici dell’attività psichica, fatti paragonabili 
a quelli di certi stati isterici. 

Dall’ esame dei fenomeni della demenza precoce che 
siamo andati compiendo fin qui, sembra dunque che essa 
sla costituita da elementi essenziali e da elementi sovrap- 
posti, non necessari, ma che, quando si presentano, con- 
tribuiscono a complicare la fenomenologia. 

I fatti essenziali sono costituiti: dalla progressiva scom- 
parsa — che alle volte si verifica a spinte successive — 
di un gran numero di processi psichici; scompaiono prima 
i più evoluti, specialmente quelli in rapporto coll’affetti- 
vità e coi sentimenti morali; poi man mano scompaiono 
gruppi di rappresentazioni, e 1 relativi stati emotivi, in 
zone meno evolute della psiche; ma rimane sempre rela- 
tivamente integro — salvo che necessariamente manca la 
normalità dei rapporti colle imagini scomparse — un gran 
numero di rappresentazioni, specialmente in relazione colle 
attività meno evolute della psiche. 
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Un numero relativamente grande di processi psichici 
meno evoluti — come, per esempio, la conoscenza del 
tempo, del luogo, delle persone, ecc. — può quindì esi- 
stere ancora, quando già funzioni più delicate sono scom- 
parse. 

Questa progressiva scomparsa di processi psichici ha 
il suo riscontro in neuropatologia — poichè i fatti e le 
leggi della psichiatria sono paralleli ai fatti e alle leggi 
della neuropatologia — nella progressiva scomparsa delle 
cellule delle corna anteriori e delle fibre muscolari nella 
atrofia muscolare progressiva d’origine mielopatica. È 
anche in questa, scompaiono da prima le fibre muscolari 
che compiono funzioni più evolute e delicate (degli inte- 
rossei, dell’eminenza tenar), mentre in seguito l’atrofia sì 
estende a gruppi muscolari che compiono funzioni meno 
evolute. Nella demenza precoce (psicatrofia progressiva) 
la scomparsa dei processi psichici più evoluti si manifesta 
colla mancanza di affettività, di sentimenti morali, col 
vuoto emotivo, colla mancanza di finalità elevata negli 
atti (1). 


(1) Non è da escludere, senza ulteriori e precise ricerche, che in 
entrambi i processi — demenza precoce e atrofia muscolare pro- 
gressiva mielopatica — la causa patogenetica non sia un fatto 
tossico, ma una progressiva involuzione, che può avverarsi per 
spinte successive, di alcuni elementi anatomici, o almeno di alcune 
funzioni di essi, per una loro congenita deficienza di resistenza 
organica, così che non siano atti a sostenere le conseguenze del- 
l’azione delle cause, pur fisiologiche, che tendono a produrre l’u- 
sura degli elementi o l'esaurimento della funzione. Sono note le 
idee di JenpRASSIK sulla degenerazione. Il KOLLARITS (Beitrdge zur 
Kenntniss der vererbten Nervenkrankheiten, « Deuts. Zeitsch. f. 
Nervenheilk », v. XXX. pag. 293-364, 1906), sostiene che nella de- 
generazione ereditaria, il sistema nervoso, in totalità, o parzial- 
mente, presenta una certa debolezza congenita; certe parti dell’asse 
cerebro-spinale sono meno sviluppate, più deboli, meno resistenti, 
e degenerano più facilmente. È vero che alcuni casi di demenza 
precoce sembrano cominciare acutamente; ma non bisogna dimen- 
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Questo fenomeno dell’atrofia progressiva dei processi 
psichici è fino a un certo punto caratteristico della de- 
menza precoce. Nella melancolia, nella manìa, nell’amenza, 
nella frenosi sensoria acuta si ha un turbamento delle 
funzioni psichiche, vario a seconda dei casì e riparabile, 
ma non una distruzione progressiva e irreparabile delle 
rappresentazioni; nelle forme parafreniche si ha una de- 
viazione delle funzioni, così che nei paranoici tipici, nei 
pazzi morali, nelle forme periodiche schiette, nei psicaste- 
nici, negli isterici, e in una categoria dì epilettici, perman- 
gono più o meno intatti — per quanto deviati — il patri- 
monio mentale (almeno nei periodi intervallari), la coerenza 
delle idee, e fino ad un certo punto la stessa emotività; 
nella frenastenia si ha un arresto di sviluppo dei processi 
psichicì e non una progressiva loro scomparsa. 

Paragonabili alla demenza precoce, pel carattere essen- 
ziale sopra ricordato, sono una serie di casi di epilessia, 
la paralisi progressiva, le forme a questa affini e la de- 
menza senile. Ma in queste malattie esistono caratteri 
peculiari che mancano nella demenza precoce: nell’epi- 
lessia l’eccitamento automatico accessuale di zone spe- 
ciali della corteccia cerebrale, per es., delle zone motorie; 
nella paralisi progressiva dove le lesioni vasali hanno una 
importanza decisiva, l’estendersi della paralisi primitiva- 
mente fino alle funzioni meno evolute e ai centri motori. 
Per quanto riguarda la demenza senile faremo in seguito 
alcune brevi considerazioni. 


ticare che generalmente, prima dell’inizio conclamato della malattia, 
appaiono lunghi periodi con stati neurasteniformi e con sintomi 
subdoli. (Vedi BrownRIGG, Demenza precoce, « Soc. of. Ps. a. Neur. », 
Boston, 18 ott. 1906; MEYER, Concezione fondamentale della d. p., 
« Neurol. Soc. », New-York, 2 ott. 1906; LuGIaTO, Studio sulla mor- 
fologia della a. p., « Il Morgagni », 1907; AnTHEAUME e MiGnOT, 
La période médico-légale prodromique de la d. p., « L’encephale », 
25 febbraio 1907). 
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Poichè per le leggi generali psicopatologiche che ab- 
biamo più volte largamente prese in esame (1), e sulle 
quali qui più non insistiamo, non può prodursi un arresto 
dei centri e delle funzioni più evolute, senza che se ne 
indebolisca l’azione inibitrice e quindi si manifestino feno- 
meni di automatismo delle funzioni inferiori, questi costi- 
tuiranno nella demenza precoce uno dei tratti fondamen- 
tali della malattia. E ne abbiamo già sopra enumerati un 
buon numero. 

Accanto ai fenomeni propri della demenza precoce si 
presentano inoltre, spesso, fenomeni che ne complicano 
il quadro, ma che non ne sono caratteristici, come l’ar- 
resto temporaneo, senza reale distruzione, di un certo 
numero di processi psichici: fenomeni di rallentamento, 
di acceleramento, di confusione, ecc., come sopra abbiamo 
veduto, e che possono manifestarsi in un gran numero di 
stati morbosi psichici. E non è improbabile che, in casì 
determinati, sì associno fenomeni propri della classe delle 
parafrenie. 

Abbiamo adunque. riassumendo, nella demenza precoce 
i seguenti momenti psicopatologici: 

1° L’indebolimento e la scomparsa progressiva e defi- 
nitiva d'un gran numero di processi psichici, specialmente 
dei più evoluti, colle modalità cui sopra abbiamo accen- 
nato, e il permanere d’un numero relativamente grande 
di rappresentazioni specialmente in rapporto colle attività 
meno evolute della psiche. 

2° La presenza di fenomeni d'automatismo. 

3° Una serie di fatti non essenziali alla malattia, come 
l'arresto temporaneo, senza reale distruzione, d’una serie 


(1) RoncoronI, Trattato clinico dell’epilessia (F. Vallardi, Milano 
1896); Considerazioni sulla paranoia. parte IV di Genio e Pazzia, in 
T. Tasso (Bocca, Torino 1896), ecc. 
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di processi psichici, fenomeni di eccitamento, di rallen- 
tamento, di confusione, ecc. 

Tutta la complessa fenomenologia della demenza pre- 
coce può essere spiegata in modo soddisfacente sulla base 
di queste alterazioni essenziali ed accessorie. 

Qui non entro in una particolareggiata discussione dei 
concetti svolti anche recentemente da varii autori sulla 
patogenesi della malattia, per non estendermi al di là 
dei limiti che mì sono prefisso. 

Il vuoto affettivo e morale è la diretta conseguenza 
della progressiva scomparsa d’un gran numero di processi 
psichici, soprattutto in rapporto colle funzioni più evolute. 
Non sì può escludere che in questo progressivo decadi- 
mento l’elemento che va prima perduto possa talora essere 
l’emotivo. S’intende che non tutte le emozioni scompaiono 
e che vi sono qui grandi differenze individuali, in rap- 
porto alle enormi differenze dì sviluppo ontogenetico. 

La perdita della vivacità intellettuale, l’inerzia, l’apatia, 
la mancanza d’interesse a ogni cosa, di partecipazione 
all'ambiente, di impulsi spontanei ad ogni attività, sono 
la diretta conseguenza, nel campo psicomotore, della scar- 
sità di emozioni, di sentimenti affettivi e morali e di asso- 
ciazioni, specialmente evolute. Questi sintomi sono esa- 
gerati da episodici rallentamenti della totalità dei processi 
psichici e da transitorie depressioni del tono sentimentale. 

Già abbiamo sopra discusso come si spieghi l'apparente 
integrità della capacità d’apprendere e della memoria, e 
come debbano essere considerati quali fenomeni d’auto- 
matismo le frasi prive di senso, il linguaggio riflesso, la 
stereotipia, l’ecelalia, l'ecoprassia, il manierismo, ecc. 

Le allucinazioni vedemmo già in altro lavoro (1) come 


(1) RoncoronI, Nota sulla patogenesi delle allucinazioni. « Rivista 
di patologia nervosa e mentale ‘», 1904. 
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siano in rapporto colla diminuzione dell’azione inibitrice 
dei centri più evoluti e coll’ipereccitabilità di qualche 
centro sensorio; fatti questi di cui abbiamo veduto il 
primo essere essenziale della demenza precoce, e il secondo 
poter trovarsi in essa non raramente, come fenomeno 
accidentale. 

La debolezza del potere di logica non va considerata 
come deficienza quasi d’una facoltà speciale della nostra 
psiche (facoltà critica). In un altro lavoro (1) vedemmo come 
il così detto potere critico non sia che la risultante del 
normale funzionamento della psiche, e non significhi altro 
che l’attitudine ad acquistare e ad associare convenien- 
temente le rappresentazioni psichiche im vista d’uno scopo. 
Nella demenza precoce la scomparsa d’un gran numero 
di rappresentazioni impedisce il normale loro associarsi 
per uno scopo determinato. 

La stessa causa produrrà necessariamente l’incoerenza, 
le risposte assurde, perchè spesso manca all’ammalato il 
materiale di rappresentazioni necessario per risposte lo- 
giche. Mancano loro spesso, o talora sono eccessivamente 
deboli, e non possono quindi essere risvegliati, e sono 
facilmente inibiti, molti processi intermedì nella catena 
d’un discorso. Inoltre fa difetto ad essi la volontà di per- 
seguire uno scopo del loro discorso, perchè mancano le 
emozioni che sono a base della volontà. D'altra parte, la 
stessa scomparsa d’un gran numero di rappresentazioni 
favorisce la debolezza d’azione e quindi la mutabilità dei 
vertici dell’attività psichica e quindi il facile passaggio da 
un argomento all’altro. Questo complesso di cause, e talora 
anche il transitorio eccitamento di qualche zona corticale, 
rendendo spesso impossibile la coerenza delle idee, favo- 
risce l’automatismo del linguaggio e quindi il linguaggio 


(1) Considerazioni sulla paranoia, op. cit. 
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riflesso, la ripetizione delle frasi stereotipate, con voce 
monotona, l’ecolalia, la coprolalia, la logorrea, le risa im- 
provvise e assurde, le smorfie, e, nel campo grafico, i 
disegni infantili; fatti che si riproducono in altre forme 
morbose, dove prevale l’automatismo, e si ha un arresto 
permanente o temporaneo delle funzioni psichiche più 
evolute. Ma, poichè un gran numero dì processi psichici 
non sono scomparsi, ma solo arrestati e anche quelli 
attivi, per la loro debole energia non sempre si presen- 
tano alla coscienza, così le risposte a una stessa domanda 
non sono sempre assurde, nè sempre sensate. 

Alla logorrea fa qualche volta contrapposto il mutismo, 
talora im rapporto con idee deliranti, o col negativismo, 
o coll’arresto psichico, spesso dovuto a un complesso di 
cause che possono produrlo in altre forme morbose, come 
nell’ isterismo. 

A sua volta l'arresto psichico, che può giungere allo 
stupore, è in parte conseguenza della progressiva scom- 
parsa permanente d’un gran numero di rappresentazioni 
psichiche, in parte del temporaneo offuscamento di altre, 
o del rallentamento episodico dei processi mentali. 

In un substratum psichico così profondamente disorga- 
nizzato, facile è l’insorgere delle idee deliranti e coatte, 
per un meccanismo comune ad altre forme di malattie 
mentali, del quale già trattai altre volte nelle Considera- 
zioni sulla paranoia. E i caratteri speciali che qui rive- 
stono le idee deliranti sono in istretto rapporto colla 
progressiva scomparsa d’un gran numero di rappresen- 
tazioni psichiche. 

Le lesioni della volontà sono nella demenza precoce la 
naturale conseguenza della progressiva scomparsa di 
molte serie di rappresentazioni e degli stati emotivi che 
le accompagnano, e quindi delle lesioni dei processi asso- 
ciativi. Dove le emozioni mancano, o sono indebolite 0 
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alterate, anche le reazioni psicomotrici, che sono ad esse 
intimamente legate, e la stessa attenzione che non è che 
l'equivalente d’un atto (atto interno), devono subire alte- 
razioni parallele. | 

Il negativismo non è affatto patognomonico della de- 
menza precoce: può trovarsi nella paralisi progressiva, 
nella senilità, nell’isterismo, nell’epilessia. È non rara 
manifestazione nell'infanzia. Poichè l’ammalato non è in 
grado di associare le proprie rappresentazioni mentali 
in vista d’un fine, per lasciar modo di manifestarsi alla 
propria volontà, bisogno generale in ogni condizione psi- 
chica, non gli rimane spesso altra via che quella dì con- 
traddire sistematicamente la volontà altrui; di qui il nega- 
tivismo, favorito dallo sviluppo più o meno florido di idee 
deliranti, che tendono a far considerare all’ammalato ogni 
persona come nemica, e quindi, come buon atto di difesa, 
ogni negazione, fino al rifiuto del cibo, che può, anche 
nella demenza precoce, aver cause multiple. Fissatosi un 
proposito nella mente dell’ammalato, mancano a lui le 
rappresentazioni necessarie per mostrargliene il danno e 
l'assurdità. La sopravvivenza nella demenza precoce d’un 
gran numero di rappresentazioni relativamente integre 
favorisce il manifestarsi di questi e di altri fenomeni ana- 
loghi, che sono più rari in quelle forme di malattie men- 
tali, dove, o tutti i processi psichici sono profondamente 
eccitati, o rallentati, o turbati, o paralizzati, o si ha solo 
una deviazione della funzione, alla quale la personalità 
st è lentamente adattata. 

L’assurdità degli atti è diretta conseguenza dell’ incoe- 
renza, della illogicità delle idee, dell'abolizione delle emo- 
zioni, non essendo le nostre reazioni psicomotrici che 
l’ultimo anello della catena dei fenomeni psichici, che la 
parte efferente dell’arco riflesso psichico. Fattori conco- 
mitanti possono essere l’automatismo, la confusione men- 
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tale, gli stati di eccitamento o di depressione, l’anomala 
mutabilità dei vertici dell’attività psichica. L’assurdità 
degli atti st mostra anche nel riso assurdo, nelle smorfie. 
La stessa sudiceria può fino ad un certo punto essere 
riferita a cause analoghe. Ogni idea bizzarra, ogni stato 
emotivo irragionevole che sorge nell’animo dell’ammalato, 
non trova associazioni logiche che lo inibiscano, così che 
essi dànno subito luogo a reazioni psicomotrici illogiche, 
fatto che può riscontrarsi anche in altri stati, come nella 
paralisi generale. 

Fenomeno caratteristico della demenza precoce fu cre- 
duta la catatonia. (ià vedemmo però come fenomeni cata- 
tonici chiari possano manifestarsi, e non raramente, nella 
demenza epilettica, nella melancolia, nell’amenza, nella 
paralisi progressiva, nel delirio acuto infettivo. Il Kripelin 
crede che sintomi catatonici possano trovarsi tutt'altro 
che di rado nella paralisi progressiva. Egli descrive un 
caso di demenza senile (Introduzione alla Clinica psichia- 
trica, pag. 188-9) che presenta una serie di sintomi proprii 
delle forme catatoniche: mutismo, negativismo, catalessia, 
pose ed atti strani, immediato alternarsi dello stupore 
coll’accessibilità, senza la nozione del proprio stato mor- 
boso. Nell’isterismo poi i fenomeni catatonici, fino alla 
catalessia, alla flessibilità cerea sono tutt'altro che rari; 
anzi nel grande accesso isterico venne descritta una fase 
catalettica. 

I fenomeni catatonici comprendono: 

1° Una serie di fatti già enumerati (negativismo, mu- 
tismo, stereotipia, automatismo, ecc.) generalmente riferiti 
alla catatonia, e sovente in rapporto coll’automatismo, ì 
quali, come vedemmo, trovansi in tante altre forme 
morbose. 

2° La rigidità muscolare. Questa talora si manifesta 
nei movimenti passivi (catatonia che potremmo conside- 
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rare come attiva); può aversi in tal forma anche nella 
paralisi progressiva, nell’isterismo, ed è relativamente rara 
nella demenza precoce, ben lungi dall’esserle caratteristica. 
Tal altra prende forma di catalessia, flessibilità cerea 
(catatonia che potremmo considerare come passiva), pure 
non rara nell’isterismo e nell’ipnotismo. La patogenesi di 
questo fenomeno è probabilmente varia a seconda dei 
casì: può essere in rapporto con stati speciali di eccita- 
mento delle zone motorie, e forse in qualche caso è legata 
al negativismo (forma attiva), in altre all’abulia (forma 
passiva). 

Il fatto che fenomeni catatonici si possono anche tro- 
vare nella demenza senile, m’induce a considerare se vera- 
mente tra demenza precoce e demenza senile esista quella 
assoluta opposizione di sintomi che molti ritengono. 

Anche nella demenza senile si ha una progressiva scom- 
parsa di rappresentazioni, con prevalenza dell’egoismo, 
dell’anaffettività, della diminuzione, o della mancanza dei 
sentimenti morali, con insorgenza di fenomeni automatici 
e talora anche catatonici. In entrambe le forme possono 
trovarsi idee ipocondriache, delirii mal sistematizzati di 
persecuzione, di rovina, ecc., negativismo, verbigerazione, 
ripetizione di frasi automatiche, contegno assurdo, atti 
impulsivi, abulia, differenze pupillari, esagerazione dei 
riflessi, fenomeni epilettoidi, associazioni psichiche difet- 
tose ed incoerenti, abitudini stereotipate, collezionismo, 
fenomeni catatonici e allucinatorii. 

In entrambi i casi la prognosi è assai riservata, se non 
sempre infausta, ed in entrambi esiste la possibilità di 
remissioni. 

Si comprende che nella demenza senile debbano aggiun- 
gersi i sintomi proprii della senilità: la debolezza musco- 
lare, le rughe, la canizie, l’arco senile, l arterio-sclerosi, 
l’indebolimento delle percezioni, l’amnesia dei fatti recenti. 
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Ma, anche per quanto riguarda questi due ultimi fenomeni 
creduti differenziali colla demenza precoce, vedemmo come 
la presunta integrità della percezione e della memoria 
nella demenza precoce debbano essere intesi in senso affatto 
ristretto. 

Nella demenza senile l’azione deleteria dell’età avanzata 
si fa sentire — probabilmente anche per causa dell’arterio- 
sclerosi — globalmente pure sulle strutture meno evolute, 
donde la non rara impossibilità di orientarsi nel tempo, 
la perdita di nozione dell'età, l'impossibilità di fissare le 
rappresentazioni recenti e quindi di rievocarle. Differenze 
quindi tra la demenza precoce e demenza senile esistono 
innegabilmente, ma forse non così profonde come sì è 
creduto, e forse; più che da una reale diversità nel pro- 
cesso patogenetico (che del resto non voglio ora esclu- 
dere) dipendono dal terreno diverso in cui i fatti sì svol- 
gono. Se anche, per ipotesi, la patogenesi fosse parzial- 
mente non ancora uguale nelle due forme, pel fatto che 
in un caso il processo si svolge su un cervello adulto e 
nell’altro su un cervello senile, devono prodursi diffe- 
renze profonde nella sintomatologia. Ma certo l’argo- 
mento merita di essere studiato ulteriormente sulla base 
di casi numerosi. 

La demenza precoce quindi nella sua patogenesi e nella 
sua sintomatologia non rappresenta una manifestazione 
morbosa staccata dalle altre forme di malattie mentali. 
Essa ha naturalmente modalità proprie, ma può ricondursi 
alle leggi generali psicopatologiche. Essa costituisce un 
anello nella lunga catena delle alterazioni mentali ed ha 
colle altre una parziale unità di patogenesi, un fonda- 
mento comune, pur conservando una fisionomia propria. 











NEVROPATOLOGIA 





LE CORECTOPIE FUNZIONALI NEGLI EPILETTICI 


pel Prof. Dott. C. NEGRO 


Come è noto, le pupille nella nostra specie non sono 
situate esattamente nel centro del diaframma irideo, ma 
sono leggermente ectopiche verso il segmento nasale ed 
in basso (1). È parimente noto che anche in individui i 
quali non hanno presentato mai nè presentano in atto 
fatti morbosi, ma più frequentemente in ammalati di forme 
neurosiche (epilessie, psicoastenie), l’ectopia pupillare è 
così accentuata che la pupilla sta del tutto eccentrica- 
mente in vicinanza del margine corneale. La ragione di 
questa corectopia risiede in una malformazione anatomica 
congenita, la quale è trasmissibile ereditariamente, e che 
da Féré e da altri autori venne iscritta nel ruolo dei carat- 
lerì somatici degenerativi (2). 

Le pupille in tali individui reagiscono ciò malgrado 
ottimamente alla luce, alla convergenza ed all’accomoda- 
mento, quando non esìistano altre condizioni morbose per- 
turbatrici; allorchè esse si contraggono sia in virtù di uno 
di questi diversi stimoli, sia dietro l’azione miotica di 


(1) E. FucHs, Trattato di Oftalmiatria. Versione italiana di 
G. CiIRINCIONE, pag. 374. Napoli, edit. D. V. Pasquale, 1903. 

(2) CH. FÉRÉ, La famille névropathique. Edit. F. Alcan, Paris, 1894. 
— Ip., Les épilepsies et les épileptiques. Edit. F. Alcan, Paris, 1890. 
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sostanze medicate (ad es., dell’eserina) conservano pur 
sempre, per rapporto al centro di figura del disco irideo, 
una posizione ectopica, del pari esse si mantengono eccen- 
triche allorquando, o per condizioni di scarsa illumina- 
zione dell'occhio o per l’azione di sostanze midriatiche, 
subiscono una dilatazione. 

In base a questo comportamento normale nelle reazioni 
ai varî eccitamenti fisiologici da parte delle pupille ecto- 
tiche per vizio anatomico congenito, siamo autorizzati a 
ritenere che tale malformazione dell’ iride non dipende da 
veruna alterazione funzionale dell'apparato nervoso peri- 
ferico e centrale dell’iride stessa. 

Però una osservazione accurata che io ho esteso sopra 
alcune centurie di epilettici mi ha dimostrato che in una 
percentuale relativamente alta (8-10 °/) di casì, invece di 
una corectopia anatomica esiste nei periodi interparossi- 
stici uno spostamento eccentrico pupillare più frequente- 
mente circoscritto ad un solo lato, talora invece bilaterale 
e non sempre simmetrico, il quale può variare nel grado 
da un momento all’altro — restando immutate le condi- 
zioni di luce e di accomodamento — e che può anche tem- 
poraneamente mancare a seconda delle particolari con- 
dizioni in atto della innervazione dei muscoli iridei. 

Per questa modalità di corectopia sembrami non ina- 
datta la qualifica che io propongo di corectopie funzionali. 

Questo fenomeno si presenta, secondo quanto a me fu 
dato osservare, con prevalenza in epilettici, nei quali le 
crisì convulsive sono piuttosto frequenti e intense, ma non 
tanto raramente esso si riscontra anche in casi di epilessia 
parziale, in casi di equivalenti sensitivo-sensoriali e in 
epilessie psichiche. 

Il confronto che fino ad oggi ho potuto fare in pro- 
posito con ammalati affetti da altre forme neurosiche, 
tende ad accertare che le corectopie funzionali sono 
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di occorrenza incomparabilmente maggiore negli epi- 
lettici. 

Le migliori condizioni per la constatazione del feno- 
meno sono offerte, come ho detto, dagli ammalati nei 
periodi interparossistici. Esaminando a luce moderata le 
pupille, mentre lo sguardo del paziente è fisso verso un 
punto remoto, sì osserva che l’una e l’altra, oppure una 
sola di esse, è alquanto spostata verso il segmento in- 
terno, rispettivamente verso il segmento superiore e più 
di rado in basso, o verso l’esterno, in modo da simulare 
una vera e propria corectopia da malformazione ana- 
tomica. 

Continuando per un certo tempo l'osservazione nelle 
medesime condizioni di illuminazione e di accomodamento 
si vede che talora l’ectopia pupillare in entrambi od in 
uno solo degli occhi subisce una temporanea correzione, 
la pupilla cioè tende a prendere la posizione centrale, 
per lo più senza modificazioni apprezzabili del suo 
diametro; e successivamente ridiventa ectopica come 
prima. 

In certi casi rari da me osservati, esistendo un distintis- 
simo kippus, le pupille ectopiche, nell’atto della contrazione 
dello sfintere irideo, diventavano talora centrali, talora in- 
vece subivano solo un lieve spostamento verso il centro 
del diaframma; e ciò evidentemente in conseguenza della 
contrazione più o meno estesa del segmento d’iride che 
antecedentemente era più retratto verso il bordo esterno 
dell’iride stessa. 

Quest'ultima constatazione nei casi di kippus ha note- 
vole importanza inquantochè concorre a spiegare il mec- 
canismo, in virtù del quale le dette corectopie degli epi- 
lettici, caeteris paribus, sono suscettibili di esagerazione e 
di diminuzione periodiche e possono temporariamente 
anche mancare nel medesimo soggetto. 
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Nei pazienti nei quali l’ectopia pupillare funzionale 
esiste, questa si presenta di regola manifestissima quando 
l’azione della luce è molto scarsa e quando di conserva 
non entra in giuoco uno sforzo di accomodamento e di 
convergenza per la visione di un puntum prorimum. La 
costanza di questo fatto vale a dimostrare che condizione 
precipua perchè il fenomeno corectopico sì avveri si è il 
rilasciamento delle fibre muscolari costrittici dell’iride e 
la prevalenza dell’innervazione simpatica. 

A confermare questo concetto, secondo il quale le 
corectopie constatate nei miei casi dipenderebbero esclu- 
sivamente da una ineguale intensità del tono dell’appa- 
rato nervoso dilatatore (n. simpatico) con conseguente 
ineguaglianza segmentaria del tono delle varie fibre mu- 
scolarì radiate o dilatatrici della pupilla, e secondo 1l quale 
lo stato di innervazione del nervo oculomotor comune 
rimarrebbe estraneo al fenomeno, a confermare questo 
concetto, ripeto, concorrono, oltre a quello sopra ricor- 
dato nei casi di Rippus, i seguenti altri fatti: 1) Proiet- 
tando sull'occhio del paziente un fascio di viva luce sia 
naturale che artificiale, in modo da ottenerne un intenso 
riflesso pupillare, scompare l’ectopia della pupilla resa 
così fortemente miotica; 2) Negli sforzi di accomoda- 
mento per un punto prossimo, rispettivamente nella con- 
vergenza, la pupilla tende a contrarsi; 3) Una soluzione 
di eserina instillata nel sacco congiuntivale produce una 
miosi progressiva, durante le diverse fasi della quale si 
osserva un graduale accentramento della pupilla. 

Ammesso così che la disarmonia patologica segmen- 
taria delle fibre muscolari radiate dell’iride sia la sola 
responsabile di questa particolare forma di corectopia, che 
in base alle ragioni sovraesposte io chiamo funzionale, 
si affaccia alla mente la questione se tale disarmonia 
implichi una alterata funzionalità dell’apparato nerveo- 
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muscolare irido-dilatatore di sede periferica, oppure di 
sede centrale. | 

Per la soluzione del quesito mi si offriva particolarmente 
usufruibile una via sperimentale, quella cioè di saggiare 
l’eccitabilità delle terminazioni nervose dell’apparato dila- 
tatore dell’iride (nervo gran simpatico). In tal modo io 
realizzavo le condizioni di poter determinare per esclu- 
sione quale dei due apparati nervosi fosse responsabile 
del fenomeno. In un mio precedente lavoro pubblicato in 
questo Archivio (1) io ho confermato con numerosi espe- 
rimenti i risultati delle ricerche di Jessop e di Huglinghs- 
Jackson relative al meccanismo di azione del cloridrato 
di cocaina sull’occhio, secondo i quali le soluzioni dal- 
l1al3°% di detto sale, instillate nel sacco congiuntivale, 
hanno per effetto: dilatazione temporanea della pupilla, 
esoftalmo e aumento di apertura della rima palpebrale 
nel lato corrispondente all’ instillazione. Questa triplice 
fenomenologia dimostra che la cocaina esercita un’azione 
eccitante sulle terminazioni del simpatico che sì distribui- 
scono rispettivamente sulle fibre raggiate iridee, sul mu- 
scolo di Miiller e sui muscoli lisci palpebrali, superiore 
ed inferiore. 

Questo procedimento mi si presentava quindi come 
quello sperimentalmente più adatto per stabilire se la 
modalità di corectopia da me osservata in molti epilettici 
stesse eventualmente in rapporto immediato col diverso 
grado di eccitabilità diretta delle terminazioni nervose dei 
processi ciliari lunghi (n. simpatico) destinati alla inner- 
vazione dilatatrice iridea. 

Ammessa questa ipotesi, la instillazione congiuntivale 


(1) C. NEGRO, La sindrome oculare di Claude Bernard-Horner, ecc. 
« Archivio di Psichiatria, Neuropatologia, Antrop. criminale, ecc. », 
vol. XXV, fasc. III, 1904. 
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di una debole soluzione cocainica (!/2-2 °/) avrebbe do- 
vuto dare come risultato, nei primi periodi almeno del- 
l’esperienza, una dilatazione ineguale della pupilla preva- 
lente nel segmento o nei segmenti dell’iride stessa, che 
corrispondevano alla distribuzione anatomica delle termi- 
nazioni nervose simpatiche più eccitabili. Questo reperto 
avrebbe quindi condotto alla conclusione che in alcuni 
individui epilettici certe corectopie devono riferirsi ad una 
alterazione segmentaria funzionale, a sede periferica, di 
fibre nervose dilatatrici dell’iride. 

Ora le osservazioni sperimentali da me compiute in 
molti epilettici affetti da corectopia mi hanno invece dimo- 
strato chele soluzioni di cocaina, anche molto deboli, hanno 
per effetto di determinare una dilatazione pupillare si- 
fattamente armonica, che la pupilla viene ben presto a 
trovarsi sul centro o quasi sul centro del disco irideo. 

La comprova del valore dei risultati surriferiti mi fu 
data dai risultati da me ottenuti col medesimo procedi- 
mento in individui normali, rispettivamente in epilettici, 
nei quali l’instillazione di cocaina nell’occhio a pupilla 
corectopica non diede, malgrado una forte dilatazione di 
essa, la correzione della corectopia. 

Questa ultima constatazione, oltrecchè di prova di con- 
trollo, mi servì a dimostrare che in realtà possono esistere 
in individui normali e più ancora in individui neuropatici 
— specie in epilettici — ectopie pupillari di due specie: 
anatomiche le une, funzionali le altre. Le prime hanno la 
loro ragione causale in una malformazione teratologica; 
le seconde non riconoscono la loro origine, come sembra 
invece essere Il caso, ad es., nella tabe e nella paralisi 
generale progressiva, in una alterazione patologica peri- 
ferica segmentaria di rami ciliari brevi (n. oculomotor 
comune) o di nervi ciliari lunghi (n. gran simpatico), i quali 
regolano rispettivamente la motilità delle fibre costrittrici 
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e di quelle dilatatrici dell’iride (1), sibbene in una disar- 
monia funzionale negli apparati nervosi centrali preposti 
alla dilatazione attiva di ciascuna pupilla. 

Non è peranco ben nota la sede anatomica precisa dei 
centri e delle vie nervose del gran simpatico nella zona 
motoria cerebrale; ad ogni modo gli esperimenti fisiolo- 
gici di Mislawsky (2) e di altri autori hanno assodato che 
nella corteccia cerebrale esistono propriameute apparati 
nervosi simpatici, l’eccitamento dei quali determina una 
dilatazione delle pupille. 

Per rendersi ragione del meccanismo, in virtù del quale 
si possono verificare negli epilettici le corectopie funzio- 
nali, basta pensare che i centri corticali del n. gran sim- 
patico, in uno od in entrambi gli emisferi cerebrali, si 
trovino nelle condizioni di avere ad un dato momento un 
diverso grado di eccitabilità e che perciò esercitino disar- 
monicamente la loro azione rispettiva sul tono delle fibre 
dilatatrici iridee; la conseguenza fisio-patologica di questa 
disarmonia sarà una dilatazione asimmetrica della pupilla, 
e quindi una corectopia. 

Per quanto io sappia, mancano ancora esperimenti fisio- 
logici sugli animali, fatti col mezzo di opportuni eccita- 
menti elettrici o chimici sulla corteccia del cervello, i quali 
dimostrino che le pupille, variando per effetto di essi 
temporaneamente il loro diametro, possono diventare ecto- 
piche, senza subire alterazioni parziali nella loro forma 
normalmente circolare, ma l’osservazione clinica — che 
nel caso speciale è più probante di un esperimento 
psicologico — mi dimostrò in un caso fortunato avuto in 


(1) Veggasi I. PiLtz, Ueber den diagnostichen Werth der Unregel- 
mdssigheiten des Pupillenrandes bei den sogen. organischen Nerven- 
krankheiten « Neurol. Centralbl., », anno 1903, pag. 662-722. 

(2) MisLAWSKy, Cortex cerebri and Iris «Journal of Physiology », 
1903, pag. 15. 
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esame, che durante un breve periodo dell’accesso epilet- 
tico classico le pupille, le quali nel periodo interparossi- 
stico apparivano normalmente centrate per rispetto al 
disco irideo, diventarono corectopiche. 

Tale reperto induce a credere che le corectopie funzio- 
nali siano realmente conseguenti, a condizione di parti- 
colare eccitabilità in atto dei centri epilettogeni e che 
quindi la loro presenza possa assumere un certo valore 
semiologico per la diagnosi di epilessia. 
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Sulla somiglianza delle corteccie cerebrale e cereberrale 
per îl Dott. AnToNIO LEcHA-MARZO 
Interno della Facoltà Medica di Valladolid (Spagna). 


Il Prof. L. Roncoroni discuteva in questo Archivio (vo- 
lume XXVIII, fasc. I-II, 1907) col Dott. Merzbacher se gli 
strati molecolari della corteccia cerebrale e della cerebellare 
abbiano somiglianze tali da poter essere fra loro paragonabili. 
Io credo che i due strati corticali possano ritenersi morfolo- 
gicamente analoghi, inquantochè le differenze che tra essi 
intercedono sono affatto superficiali, e dovute solo alla mag- 
giore o minore ricchezza in cellule degli strati stessi. Questo 
confronto non ha solamente interesse scientifico, ma anche 
clinico. 

Nella corteccia cerebrale si sogliono ammettere quattro 
strati, i quali dall'esterno verso l'interno, sono ordinati nel 
seguente modo: strato molecolare, strato delle piccole cellule 
piramidali, strato delle grandi cellule piramidali, strato dei 
corpuscoli polimorfi. Questa è la classificazione adottata dal 
Prof. Ramon y Cajal: però siccome non esistono limiti pre- 
cisi fra gli strati Il e III, poichè le piccole cellule piramidali 
si continuano insensibilmente colle grandi, così possiamo rìu- 
nire con van Gehuchten, i due in un solo strato, quello delle 
cellule piramidali. 

D'altra parte nella corteccia cerebellare si descrivono due 
strati, il molecolare ed il granuloso : fra i due si estende la serie 
delle cellule di Purkinje. Nei vertebrati inferiori queste cellule 
si dispongono in varie serie sovrapposte, in modo che si può 
parlare in essi di un altro strato, delle cellule di Purkinje. 





Corteccia cerebrale tipica Corteccia cerebellare 


Secondo strato . | Delle cellule piramidali | Delle cellule di Purkinje 


i 
Primo strato . . Molecolare | Molecolare 
Terzo strato . .| Delle cellule polimorfe O Granuloso 








Lo strato delle cellule di Purkinje potrebbe anche essere 
denominato: strato delle cellule piramidali cerebellari (ve- 
dremo in seguito per quale ragione): lo strato granuloso 
potrebbe essere chiamato, per convenienza didattica, delle 
cellule polimorfe, a somiglianza del medesimo strato della 
corteccia cerebrale. La corrispondenza delle due serie dì strati 
non potrebbe essere più esatta: tutte le cellule della corteccia 
cerebellare hanno le loro corrispondenti, le loro rappresentanti 
nel palium degli emisferi cerebrali. 

I. Strato molecolare. — In questo strato, tanto nella cor- 
teccia cerebrale come nella cerebellare, si trovano cellule stel- 
late e poligonali, analoghe nelle due corteccie: i prolungamenti 
assili delle inferiori contribuiscono colle loro collaterali e ter- 
minali a formare nel cervelletto i nidi pericellulari di Cajal, 
disposti attorno al corpo delle cellule di Purkinje: nella cor- 
teccia cerebrale tali plessi si comportano analogamente ri- 
guardo alle cellule piramidali. 

II. Strato delle cellule di Purkinje. — Le cellule di Purkinje 
hanno molti caratteri analoghi. Cercheremo di dimostrarlo. 
Nella cellula di Purkinje si descrive il corpo, un prolunga- 
mento ascendente o dendrite, un altro discendente o cilindrasse 
corrispondentemente a quanto si verifica nelle cellule pirami- 
dali del cervello. 

Il corpo della cellula di Purkinje, come quello delle pira- 
midi cerebrali, è situato fra lo strato molecolare e quello dei 
corpuscoli polimorfi, ha una forma conica, con la base situata 
verso l'interno, verso il centro midollare, ed il vertice verso 
la superficie. 

Il protoplasma della cellula di Purkinje, come quello delle 
piramidi, è finamente granuloso e striato e presenta alla base 
dei piccoli accumuli di un pigmento giallo-chiaro. Il nucleo, 
nelle une come nelle altre, è sferico od ovoideo, ed ha un 
nucleolo grosso e brillante, come anche alcune sferule cro- 
matiche. Nelle cellule di Purkinje, come nelle piramidi, esiste 
l'apparato endocellulare di Golgi. 

Dal polo esterno della cellula di Purkinje, come dal vertice 
della piramide cerebrale, parte un prolungamento protoplas- 
matico ascendente (potremmo chiamarlo dendrite primordiale), 
che si prolunga di poco, per espandersi nello strato moleco- 
lare in un bel pennacchio di arborizzazioni libere. Tutte 
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queste dànno inserzione, come nelle piramidi cerebrali, a spine 
corte e delicate, leggermente ingrossate alla loro estremità. 
Hanno per scopo di sostenere le fibre nervose dello strato 
molecolare, e di favorire per conseguenza la trasmissione 
nervosa per contatto: che è quanto succede, come hanno di- 
mostrato gli studi di Cajal, per le spine collaterali dei pen- 
nacchi protoplasmatici terminali delle cellule piramidali. 
Una differenza parrebbe esistere fra il prolungamento ascen- 
dente delle cellule di Purkinje ed il primordiale delle piramidi: 
la brevità della branca principale del prolungamento prima 
della sua ramificazione. La differenza è solo apparente. Il 
prolungamento ascendente delle cellule di Purkinje è molto 
corto e si ramifica nella arborizzazione terminale nella parte 
più interna dello strato molecolare. Ugualmente succede nella 
corteccia cerebrale, in cui tale prolungamento è più lungo, 
poichè nello strato molecolare noi non riscontriamo più 
che la espansione terminale del dendrite primordiale: il 
gambo protoplasmatico della cellula piramidale occupa solo 
lo strato di questo nome. Inoltre, le piramidi limitrofe allo 
strato molecolare hanno il gambo protoplasmatico molto corto 
ed alcuni mancano di esso, sviluppandosi il dendrite dal ver- 
tice del corpo cellulare. Questa disposizione si osserva molto 
bene nel gatto e nel topo. I prolungamenti protoplasmatici 
delle piramidi di alcuni animali (batraci o rettili) hanno 
disposizione analoga a quella dei medesimi prolungamenti 
delle cellule di Purkinje: il pennacchio protoplasmatico ter- 
minale nasce direttamente dalla parte esterna del corpo cel- 
lulare (Ramon y Cajal (1), P. Ramon (2)). 
Se paragoniamo le piramidi cerebrali con le cellule di Pur- 
kinje non nell’uomo, ma in certi animali, potremo meglio 
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(1) Una bibliografia abbastanza estesa dei lavori di Cayat sulle 

corteccie cerebrale e cerebellare si può trovare nella mia memoria 

Descripcion de las circonvoluciones celebrales. premiata e pubblicata 

| nella « Clinica y Laboratorio », Anno II, num. 10 e seg., 1900, e 

nella mia pubblicazione Nuevos estudios sobre la corteza del cerebelo, 

«Revista de Medicina y Cirurgia praticas», Madrid, Agosto 1907. 

(2) P. Ramon, Al/gunas reflexiones sobre la doctrina de la evolu- 

cion organica de los corpuscolos piramidales del cerebro, « La Clinica 
Moderna » (spagnuola), anno I, num. I, 1902. 
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notarne le somiglianze. Così negli uccelli l’arborizzazione 
protoplasmatica delle cellule di Purkinje è più modesta e 
povera di dendriti terziarie e la branca radiale, più larga, si 
biforca in un sito abbastanza alto dello strato molecolare (1). 
Nei rettili e nei batraci i dendriti delle cellule di Purkinje 
sono meno abbondanti (Pedro Ramon, Edinger). 

L’arborizzazione protoplasmatica delle cellule di Purkinje 
non è sferica, come quella delle piramidi, ma piana, a mo' 
di ventaglio. Tale estensione in superficie è da attribuirsi in 
parte alle fibre parallele ed alla vicinanza del corpo cellulare 
dei medesimi elementi di Purkinje. Un ultimo dettaglio: i 
dendriti delle cellule di Purkinje si colorano molto debolmente 
col metodo di Ehrlich (al bleu di metilene), ciò che sta ad 
indicare una scarsezza di materia cianofila: il corpo cellulare 
sì comporta nello stesso modo. D'altra parte, uguale mancanza 
di sostanza cianofila, caratterizza pure, secondo Cajal, tutti i 
corpuscoli motori del bulbo e del midollo, che non si sono mai 
potuti colorare intensamente col metodo di Ehrlich (2). La 
somiglianza fra i prolungamenti assili delle cellule di Pur- 
kinje con quelli delle piramidi non potrebbe essere più perfetta; 
si potrebbe parlare in questo caso di identità: si distaccano 
dalla base del corpo cellulare, si circondano di mielina e 
seguono un tragitto rettilineo, attraversando lo strato granu- 
loso per entrare poi nel centro midollare convertiti in fibra 
nervosa. Queste fibre nervose appartengono al sistema com- 
messurale, a quello di associazione od a quello di proiezione. 
Il prolungamento assile della cellula di Purkinje emette, come 
quello delle piramidi cerebrali, e prima di continuarsi con 
una fibra nervosa, delle collaterali che si suddividono in 
ramuscoli tenui. Nascono ad angolo retto od acuto, e tutti 
seguono un decorso ricorrente, ascendente verso la superficie 
della corteccia: la medesima particolarità si osserva per le 
collaterali dell’assone delle piramidi cerebrali. 

Havvi per conseguenza somiglianza nel corpo cellulare, nella 


(1) CAJAL, Centros nerviosos de las aves. Cerebelo, « Rev. trim. de 
Hist. norm. y pat. ». Maggio 1898. 

(2) CAJAL, El azur de metileno en los centros nerviosos, « Rev. trim. 
microgr. », I, 1890.; Textura del sistema nervioso del hombre y de 
los vertebrados, II, parte 1°, pag. 319. 
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sua situazione, nel modo con cui sì distribuiscono le espan- 
sioni protoplasmatiche, e cilindrassili, e nel decorso delle 
medesime e delle loro terminazioni. 

La nuova concezione che noi-abbiamo delle cellule di Pur- 
kinje proviene dallo studio abbastanza completo del decorso 
dei loro prolungamenti assili (1). Questi risultati vengono ad 
appoggiare i nuovi studi sulla fisiologia del cervelletto, che 
fanno di questa parte del sistema nervoso centrale un organo 
motore. Citiamo a questo proposito le ricerche fisiologiche di 
Luciani, di Ferrier, di Pagano, di Bolk, di van Rynberk, di 
Adamkiewicz, e le importanti esperienze pubblicate in questo 
Archivio (Vol. XXVIII, fasc. I-II) dal Prof. Negro e dal 
Dott. Roasenda. 

III. Strato dei corpuscoli polimorfi. — Lo strato granuloso 
della corteccia cerebellare corrisponde, se si ammette la nostra 
dottrina, a quella dei corpuscoli polimorfi della corteccia cere- 
brale: per convenienza didattica tale strato della corteccia 
cerebellare dovrebbe essere denominato col nome di strato 
dei corpuscoli polimorfi. Ed infatti gli elementi cellulari di 
questo strato si incontrano, come dimostreremo, in quello 
corrispondente della corteccia cerebrale. 

Le cellule conosciute col nome di grani del cervelletto hanno 
le loro rappresentanti nella corteccia cerebrale nelle cellule 
a cilindrasse ascendente, scoperte da Martinotti. Queste ultime, 
come le altre, sono fusiformi o stellate, con dendriti poco 
sviluppate, ed hanno un cîlindrasse che, seguendo un tragitto 
rettilineo, termina nello strato molecolare con ramificazioni 
lunghe, parallele alla superficie, e che sì mettono in rapporto 
con le arborizzazioni terminali delle espansioni primordiali 
delle piramidi. Le cellule con cilindrasse ascendente, come i 
grani del cervelletto, esercitano la loro influenza sopra una 
serie di piramidi. La somiglianza fra i grani e le cellule di 
Martinotti parmi pertanto innegabile. I grani del cervelletto 
dovrebbero essere denominati cellule a cilindrasse ascendente 
della corteccia cerebellare: così sapremmo che essi corrispon- 
dono alle cellule di Martinotti. E se si volesse conservare 


(1) A. LecHa-Marzo, Nuevos estudios sobre la corteza del cerebelo. 
pag. 15 e seg., Madrid, Novembre 1907. 
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col nome il carattere del loro volume, dovrebbero essere chia- 
mate cellule nane a cilindrasse ascendente. 

Le grandi cellule stellate della corteccia cerebellare corri- 
spondono alle cellule a cilindrasse corto della corteccia cere- 
brale: le une e le altre sono cellule di Golgi tipo II. 

Nello strato granuloso noi troviamo ancora, come in quello 
omologo della corteccia cerebrale, cellule fusiformi, triangolari 
e poligonali, che hanno varii dendriti corti ed un cilindrasse 
che, dopo aver somministrato alcune collaterali ascendenti e 
discendenti, entra nella sostanza bianca continuandosi con 
una fibra nervosa. 

Anche fra questi elementi havvi una somiglianza completa ; 
così propongo che lo strato granuloso della corteccia cerebel- 
lare abbia il nome di strato delle cellule polimorfe, come ha 
attualmente lo strato analogo della corteccia cerebrale. 

Anche le cellule della nevroglia, offrono nelle due corteccie 
una disposizione identica: formano, raggruppandosi, delle 
file più o meno rilevanti, lungo le quali camminano i vasi. 
Alcune appartengono al tipo aracnoideo, altre al tipo epeudi- 
mario: i prolungamenti di queste ultime, dànno origine allo 
strato corticale, spugnoso, situato immediatamente al disotto 
della pia madre. 

Conclusione. — Esposte brevemente le nostre idee, crediamo 
che non sia più possibile di ammettere l'opinione del Prof. So- 
botta e di altri autori, per i quali la corteccia cerebellare 
presenta una struttura sua propria, che differisce essenzial- 
mente da quella di tutte le altre porzioni dell'encefalo. Noi 
invece concludiamo: Tutti gli elementi della corteccia cerebel- 
lare hanno i loro corrispondenti nella corteccia cerebrale tipica. 
Fra le due corteccie esistono bensì delle differenze, come la 
maggior ricchezza di cellule nella corteccia cerebrale ed una 
maggior complicazione di struttura; però questa è solo appa- 
rente, e non può resistere ad un analisi un poco profonda. 
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SULL’APPLICAZIONE DELLA DOCIMASIA ISTOLOGICA 
ALLO STUDIO DELL’ATELETTASIA POLMONARE DI NEONATI 
CHE HANNO GODUTO DI VITA ESTRAUTERINA 


pel Dott. FRANcESCO LEONCINI, Assistente 


La possibilità che i polmoni di un neonato, dopo es- 
sere stati distesi dall’aria per effetto della respirazione, 
tornino a perderla completamente, in modo da presentare 
all'esame necroscopico tutti i caratteri dei polmoni fetali 
e da dare resultato negativo allorchè sieno sottoposti 
alla docimasia idrostatica, è una delle questioni che da 
maggior tempo si dibatte nel campo medico-forense, e che 
desta ancor oggi maggiore interesse sia dal punto di vista 
puramente scientifico, sia dal punto di vista della appli- 
cazione pratica. Sopra tale questione hanno interloquito 
1 più autorevoli cultori della medicina legale, alcuni dando 
il fatto come sicuro, altri negandolo a tutta oltranza, 
senza però che un argomento decisivo sia stato ancora 
portato da una parte o dall’altra. 

La divergenza d’opinioni peraltro, come giustamente 
faceva rilevare alcuni anni addietro il Filomusi-Guelfi, è 
ammissibile solo per quanto riguarda l'interpretazione 
del fatto, non già per il fatto in sè. 

Che in un neonato il quale per un tempo più o meno 
lungo ha dato manifestazioni di respirazione estrauterina, 
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possano trovarsi alla necroscopia i polmoni completa- 
mente o quasi completamente atelettasici, è cosa che al 
giorno d’oggi sarebbe assurdo negare. 

Numerosi casi oramai ne registra la letteratura medica 
a partire dai tempi dello Zeller (1691) per venire al Bernt, 
al Remer, all’Orfila, al Vernon, al Taylor, al Simon-Thomas, 
allo Schréder, al Maschka, allo Schmitt, al Baudinet, ecc., 
e giù giù sino ad osservatori contemporanei. 

È vero che in molti di questi casi, specie nei più antichi, 
le prove che 1 neonati avessero realmente respirato per 
qualche tempo dopo la nascita non furono acquisite in 
modo da togliere ogni dubbio; è vero che in altri casì 
la docimasia idrostatica dei polmoni non fu eseguita con 
tutte quelle regole e quelle precauzioni indispensabili 
acciocchè non sfugga il galleggiamento di un frammento 
anche minutissimo del parenchima polmonare; è vero che 
in molti casi. manca una descrizione esatta dei polmoni, 
per cui è lecito domandarsi se in qualche caso la man- 
canza del galleggiamento del polmone, anzichè ad uno 
stato fetale di questo, non potesse dipendere da fatti flo- 
gistici che avessero determinato una epatizzazione diffusa. 

Ma se anche noì scartiamo tutte le osservazioni più 
antiche, perchè per i diversi motivi ora esposti non sem- 
brano tutte accettabili, nè esaurientemente dimostrative, 
rimangono ancora un certo numero di osservazioni rife- 
rite da autori moderni, le quali e per l’autorità stessa di 
coloro cui appartengono, e per il fatto che in esse le inda- 
gini cadaveriche furono eseguite con la tecnica più seru- 
polosa sono per tutti i riguardi ineccepibili e probative. 

Senza aver la pretesa di esser completo in questa mia 
rassegna bibliografica ricorderò che il Pellacani nel 1889 
pubblicava 14 casì di questo genere di sua personale os- 
servazione, in 6 dei quali i polmoni erano completamente 
atelettasici, benchè i neonati avessero emesso gridi ed 
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eseguiti movimenti respiratori per un periodo di tempo 
che aveva oscillato da pochi minuti sino a 2 ore e mezza. 
Il Giovannardi nel 1887 riferiva alla Società medico-chi- 
rurgica di Modena il caso di un neonato in cui dopo 
9 ore di vita si trovarono i polmoni atelettasici. 

Il Seydel osservò un caso in cui per 4 ore il neonato 
aveva emesso grida, ed ìi polmoni presentarono caratteri 
completamente fetali. Il Brouardel nè riferì uno di un 
neonato venuto alla luce nel suo servizio ospitaliero, il 
quale visse 38 ore, facendo intendere dei gridi lamente- 
voli, e i cui polmoni non contenevano affatto aria. 

Il Vibert eseguì la autopsia di un feto nato circa al 
7° mese, trovato sopra un monte di spazzatura da degli 
agenti di polizia, che l'avevano trasportato al corpo di 
guardia, ove si era mosso per circa un’ora, facendo inten- 
dere qualche grido, e trovò i polmoni completamente privi 
di aria. 

L’Ottolenghi ebbe occasione di sezionare un feto imma- 
turo del peso di 1150 gr. e lungo 37 cm. venuto alla luce 
nella Clinica ostetrica di Siena, il quale era nato indub- 
biamente vivo, poichè aveva eseguito dei movimenti ed 
emesso grida, ed era morto dopo mezz'ora. Egli trovò i 
polmoni con aspetto fetale e negativa completamente la 
docimasia idrostatica, eseguita anche sopra minutissimi 
frammenti del parenchima polmonare. 

Harbitz nel 1904 riferì sopra quattro casi, in due dei 
quali aveva trovato i polmoni assolutamente vuoti di aria, 
benchè avessero vissuto l’uno circa mezz'ora e l’altro per 
tre ore; nel terzo, che aveva vissuto per 5 ore, solo 
qualche alveolo conteneva aria; e nel quarto, che riguar- 
dava un feto quasi a termine, che aveva vissuto per 21 ore, 
vi era una minima quantità d’aria nei lobi superiori. É 
successivamente in altro lavoro egli dice di aver osser- 
vato ben 11 casì di neonati che avevano vissuto da mez- 
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z'ora fino a 19 ore dopo la nascita e in cui i polmoni 
furono trovati atelettasici. 

Mi mancano peraltro i particolari di questi casì, che 
sono a mia conoscenza solo per una breve nota pubbli- 
cata nel 1° fascicolo della Vierteljahrsschrift fùr gericht- 
liche Medizin dell’anno corrente. 

Il De Dominicis ha descritto il caso di un neonato set- 
timestre estratto vivo con applicazione di forcipe nella 
Clinica ostetrica di Pavia, e che dette segni di vita per 
più di undici ore, durante il qual periodo di tempo gli 
fu perfino somministrata una piccolissima quantità di 
latte col cucchiaino. Al neonato furono trovati i polmoni 
con caratteri macroscopicamente fetali e negativi alla 
prova idrostatica. 

[l Roth nell’anno decorso riferì di un neonato a ter- 
mine del peso di 3450 gr., il quale subito dopo la nascita 
aveva gridato fortemente e respirato tranquillamente per 
qualche ora; poi cominciò a lamentarsi, si fece cianotico 
e morì dopo più di 24 ore dal momento della nascita. 
Alla necroscopia furono trovati i polmoni privi di aria, 
eccettuato in una piccola zona estesa cm. 2 X 1 lungo il 
margine anteriore del lobo superiore sinistro, ove si ebbe ‘ 
il galleggiamento alla prova idrostatica. 

Ascarelli e Massari, del tutto recentemente, hanno pub- 
blicato il caso di un feto nato tra il 7° e l’8° mese di 
gestazione, il quale visse respirando debolmente e super- 
ficialmente per circa 10 ore, senza emettere mai un forte 
vagito, e in cui alla prova della docimasia idrostatica sì 
ebbe il galleggiamento soltanto di una piccolissima por- 
zione del polmone sinistro. 

A questi casì posso aggiungerne altri due, che sono 
stati osservati e studiati nel corso del presente anno nel- 
l'Istituto di medicina-legale di Firenze, e che vengo ad 
esporre nei loro particolari, 
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| OssERvaZIONE I. — Trattavasi di un feto venuto alla luce 

nella Sezione occulte della Clinica Ostetrico-ginecologica di 

Firenze, il 9 marzo dell’anno corrente ad ore una. Il feto misu- 

rava 36 cm. e pesava 1300 gr., poichè la gravidanza erasi 

spontaneamente interrotta al termine del settimo mese a causa 

di una pleuro-polmonite da cui la madre era stata colpita. 

Il neonato, appena espulso, emise dei vagiti, che furono uditi 

dalla madre e dalle persone che avevano assistito al parto. 

Si agitò ed eseguì dei movimenti respiratori. Collocato in am- 

biente caldo in mezzo all’ovatta, esso visse sino alle 24 dello 

stesso giorno 9, ed un’ora prima della morte fu visto respi- 
. rare ancora. 

Il cadaverino venne inviato al nostro Laboratorio e quindi 
| sezionato il 12 marzo in occasione di una dimostrazione pra- 
tica tenuta agli studenti del Corso di Medicina legale. 

Trascrivo il reperto cadaverico, quale è notato nel registro 
delle autopsie eseguite nel nostro Laboratorio. 

Esame esterno. — Feto di sesso maschile lungo cm. 36, del 
peso di 1240 gr. La pelle delle parti superiori del cadaverino, 
che giace supino, è di colorito pallido, mentre nelle parti de- 
clivi presenta macchie ipostatiche ben disegnate. Lo sviluppo 
scheletrico è regolare. La rigidità cadaverica è assente. Lo 
stato di conservazione del cadavere è perfetto. Tutta la pelle 
è ricoperta da finissima peluria di colorito chiaro: il cuoio 
capelluto porta dei capelli fini, bruni, lunghi circa 1 cm. 
Le unghie delle mani e dei piedi non sorpassano l’estremità 
dei polpastrelli. All'esame esterno non si riscontra alcuna 
traccia di tumore da parto. Nessuna lesione in tutto l’ambito 
esterno. 

Dall’ombelico pende un tralcio di funicolo lungo circa 10 cen- 
timetri, allacciato con un elastico. Il funicolo presenta segni 
di evaporazione e di disseccamento. L'impianto del funicolo 
è situato 2 cm. al disotto del punto medio della lunghezza 
del corpo. 

Testa. — Sollevato il cuoio capelluto, si trova un piccolo 
stravaso sanguigno sottoaponevrotico, grande quanto una mo- 
neta da 5 centesimi, sul parietale destro (parte media) in pros- 
simità della sutura sagittale. Le ossa della volta cranica sono 
integre. Asportata la callotta, si nota che le vene meningee 
sono ripiene di sangue, e che all’ intorno dei tronchi più grossi 
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la pia madre è infiltrata di sierosità sanguinolenta. Niente di 
speciale all'esame dell’encefalo ed all'esame della base del 
cranio. 

Nulla da notarsi per la faccia. La bocca e la retrobocca 
non offrono nulla da considerare. 

Torace. — Fatto il taglio longitudinale dalla metà del labbro 
inferiore sino alla sinfisi pubica, disseccata la pelle ed i mu- 
scoli, si asporta lo sterno. 

I cavi pleurici sono liberi da qualunque versamento: la sie- 
rosa è liscia e lucente: i due polmoni sono profondamente 
situati nelle docciature costo-vertebrali. La sacca pericardica 
è nella sua parte superiore ricoperta dal timo, che è di svi- 
luppo normale. Il timo e il pericardio non offrono traccia di 
ecchimosi. 

Si estraggono intanto la laringe, la trachea e tutti gli organi 
toracici; gettati nell'acqua, vanno rapidamente a fondo. Si 
isolano allora e si esaminano i due polmoni. Essi sono di 
colorito simile a quello del fegato normale. e tale colorito è 
uniforme. La loro consistenza è carnosa; la superficie esterna 
è liscia, lucente; non vi si riscontrano ecchimosi, e vi si vede 
ben disegnata la lobulatura dell’organo. Gettati nell’acqua 
separatamente, vanno entrambi rapidamente a fondo. Divisi 
in frammenti, anche minuti, tutti affondano rapidamente. Spre- 
muti sotto acqua, lasciano fuoriuscire solo un poco di sangue. 

Il cuore è regolarmente conformato coi caratteri del cuore 
fetale. Il timo non offre niente di speciale. La laringe, la trachea 
e i grossi bronchi sono pervi e senza alcuna alterazione. 

Addome. — Posizione dei visceri normali. Fegato volumi- 
noso, sano. Sani parimente la milza ed i reni, i quali ultimi 
conservano traccia della divisione in lobi. Lo stomaco è disteso 
da gas, e nell’acqua galleggia. Apertolo, vi si trova solo del 
muco ialino, aereato. Estratta in massa la matassa del tenue, 
e gettata nell'acqua, galleggia anch’essa; però, esaminandola 
attentamente, si trova che l’aria si spinge solo fino a 29 cen- 
timetri di distanza dalla valvola ileo-cecale, mentre il resto 
è vuoto. Nel crasso, che è vuoto di gas, si trova una piccola 
quantità di meconio nella sua ultima porzione. La vescica con- 
tiene poche gocce d’orina. 

Ossa. — Sezionando lo sterno, si trovano presenti il nucleo 
di ossificazione del manubrio e tre nuclei dei segmenti ster- 
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nali. Manca da ambo i lati il nucleo di ossificazione dell’epi- 
fisi inferiore del femore. Sono invece bilateralmente presenti 
i nuclei di ossificazione dell’astragalo e del calcagno; il loro 
diametro è di soli 34 mm. per l’astragalo e di 5-6 mm. per 
il calcagno. 

OssERvazIONE II. — Riguarda un feto di sesso maschile, 
nato per parto provocato da una donna albuminurica con reti- 
nite albuminurica ed eclampsia larvata, degente nella Sezione 
legittime della Clinica Ostetrico-ginecologica, ad ore 11,40 del 
15 aprile, morto lo stesso giorno ad ore 16 per prematuranza. 

Il cadaverino servì come il precedente per una dimostra- 
zione pratica agli studenti del Corso di Medicina legale il 
19 aprile. Ecco quali furono i reperti necroscopici: 

Esame esterno. — Il cadaverino è di sesso maschile; misura 
in lunghezza 40 cm., pesa gr. 1300. Il diametro occipito-fron- 
tale misura 9 cm., il biparietale 7 cm. Il cadavere è ben 
conservato; non vi è accenno a macchia verde putrefattiva. 
La rigidità cadaverica è scomparsa. 

Non offre anomalie scheletriche, e lo sviluppo corporeo è 
proporzionato alla lunghezza. Il cuoio capelluto è coperto da 
scarsi capelli bruni, lunghi 1 cm. circa. La pelle, di colorito 
roseo-pallido, presenta una finissima lanugine. Alle mani ed 
ai piedi le lamine ungueali sono già formate, ma non sorpas- 
sano l’estremità dei polpastrelli. 

Dalla cicatrice ombelicale pende un tralcio di funicolo molle, 
polposo. 

Nessuna lesione si riscontra in tutto l’ambito esterno. 

Testa. — Niente da notare nel cuoio capelluto e nelle ossa 
della volta cranica. Meningi di aspetto normale. Vasi della 
pia madre modicamente iniettati. Encefalo senza alcuna altera- 
zione. Integre le meningi e le ossa della base del cranio. 

La docimasia auricolare dà risultato positivo da ambedue 
i lati. 

Niente a carico degli organi della faccia. 

Torace. — Col consueto taglio longitudinale si aprono le 
cavità toracica e addominale. 

Le pleure sono asciutte e di aspetto normale. La sacca peri- 
cardica è lasciata complelamente scoperta da margini polmo- 
nari, poichè i due polmoni sono cacciati profondamente nelle 
docciature costo-vertebrali. I polmoni hanno consistenza car- 
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nosa, superfice esterna liscia, lucente, colorito uniformemente 
rosso-scuro, tranne in corrispondenza del margine anteriore del 
lobo superiore sinistro, ove il colorito è rosso-chiaro. Estratti 
insieme alla laringe, alla trachea, al cuore ed al timo, e get- 
tati nell'acqua, vanno a fondo. Isolati, e gettati nell’acqua 
separatamente, vanno pure a fondo. Così anche vanno a fondo 
i singoli frammenti, per quanto minuti, in cui vengono suc- 
cessivamente divisi. Spremendo i vari frammenti fra le dita 
sotto acqua sì vede fuoriuscire del sangue e qualche rarissima 
bollicina d’aria, proveniente con ogni probabilità dai piccoli 
bronchi. 

Il timo è di volume normale ed è disseminato di numero- 
sissime punteggiature emorragiche. 

Il cuore è regolarmente conformato, di volume normale, 
senza alterazione. 

Addome. — Posizione dei visceri addominali normali. Peri- 
toneo liscio e lucente. Lo stomaco isolato ed asportato fra due 
legature galleggia in modo perfetto. Aperto sott'acqua, lascia 
uscire numerose e grosse bolle di gas. Nel suo interno non si 
ritrova altro che del muco aereato. Così pure galleggiano per 
contenuto gassoso i primi 20 cm. del tenue. La parte rima- 
nente del tenue è acquattata, tranne in vicinanza della val- 
vola ileo-cecale, ove esiste del meconio. Il crasso poi è ripieno 
di meconio. Il fegato, la milza ed i reni non presentano niente 
che meriti particolare considerazione. 

08ssa. — L’esame dello sterno mostra la presenza di 3 nuclei 
di ossificazione, uno nel manubrio e due nel corpo, dei quali 
l’inferiore appena accennato. Manca dai due lati il nucleo del 
Beclard. Mancano pure i nuclei dell’astragolo, mentre sono 
presenti quelli del calcagno. 


Ecco dunque due nuovi casi di infanti che dopo essere 
venuti alla luce dettero segni manifesti di respirazione, 
l'uno per oltre 4 ore, l’altro per circa 24, per i quali le 
manifestazioni vitali non furono osservate da persone vol- 
gari, ma da persone competenti, medici, levatrici, in una 
Clinica ostetrica; ed in cui i polmoni, esaminati con 
tutta quella cura, con tutte quelle cautele, quali potevano 
esser messe in pratica in una Scuola di medicina-legale, 
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risultarono per 1 caratteri loro affatto fetali, completa- 
mente negativi al saggio idrostatico. 

Questi due nuovi casi, sui quali non possono elevarsi 
dubbi di sorta, sommati con gli altri pure esenti da ogni 
critica che io ho testè enumerato, raffermano la verità 
dell’asserto; che è possibile trovare polmoni completa- 
mente atelettasici in neonati che hanno per un tempo più 
o meno lungo gridato ed eseguito movimenti respiratori. 

Dove il dibattito si mantiene ancora vivace è — come 
sopra fu detto — sulla interpretazione da darsi a questi 
casì. Al qual proposito esistono due correnti di opinioni. 
Mentre alcuni (Simon-Thomas, Schroder, Ungar, Strass- 
mann, Hoffmann, Filomusi-Guelfi) ammettono che sì possa 
trattare di una atelettasia secondaria: essi ammettono, 
vale a dire, la possibilità che in questi casi i polmoni 
abbiano respirato e sieno stati distesi dall'aria, ma che 
poi abbiano perduto questo contenuto di aria; altri invece 
(Maschka, Filippi, Tamassia, Pellacani, Severi, Ziino) 
sono di questa teoria decisi oppositori, e sostengono che 
in questi casi non vi fu penetrazione di aria nei polmoni, 
non vì fu vera e propria respirazione polmonare. 

Fu il Maschka il primo che si occupò di dare una spie- 
gazione di questi casi, sostenendo che i rumori ed i gridi 
emessi da questi neonati fossero effetto di una vibrazione 
dell’aria contenuta nella bocca e nella faringe, determinata 
da movimenti delle labbra e delle guance, e talvolta anche 
effetto di vibrazione delle corde vocali per aria penetrata 
nella laringe e nella trachea e di qui respinta; e che l’ate- 
lettasia dei polmoni non dipendesse già da una secon- 
daria espulsione dell’aria, ma sibbene dal fatto che l’aria 
non fosse mai penetrata o per ostacoli meccanici situati 
lungo le vie aeree, o per deficenza delle forze inspiratorie. 

Il Simon-Thomas invece, avendo osservato un neonato 
immaturo che dopo aver vissuto 17 ore aveva i polmoni 
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atelettasici, ammise che 1 polmoni dopo essere stati più 
o meno distesi dall’aria possono ritornare allo stato fetale, 
e che ciò deriva dalla prevalenza dei muscoli espiratori 
sugli inspiratori. = 

Il Maschka combattè subito energicamente le conclu- 
sioni del Simon-Thomas, e poichè sembravagli assurdo 
ammettere una vita protratta per 17 ore senza respira- 
zione, sospettò che nel caso del Simon-Thomas potesse 
trattarsi non già di atelettasia, ma bensì di una epatizza- 
zione diffusa per un processo pneumonico che avrebbe 
provocata la morte. 

Ma la teoria del Simon-Thomas fu poco dopo ripresa 
e sostenuta dallo Schroder. Egli pure ammette che quando 
all’autopsia di neonati, che hanno gridato e respirato per 
più ore, sì trovano 1 polmoni vuoti di aria, ciò dipende 
da che l’aria ne è stata espulsa. Questa espulsione sa- 
rebbe determinata da una graduale diminuzione delle 
forze inspiratorie, per cui l’espirazione che si effettua pas- 
sivamente per l’elasticità del tessuto polmonare e delle 
pareti toraciche finisce col prendere la prevalenza sulla 
inspirazione. Cosicchè ad ogni movimento respiratorio 
escirebbe più aria di quella che non vi sarebbe entrata, 
e in tal modo i polmoni andrebbero a poco a poco 
vuotandosi. 

Anche l’Ungar ammette che si tratti in questi casì di 
un ritorno del polmone allo stato fetale dopo essere stato 
espanso dall’aria, e che la scomparsa dell’aria sia in gran 
parte dovuta alla graduale diminuzione di energia dei 
movimenti respiratori; ma ammise altresì che alla scom- 
parsa dell’aria contribuirebbe un altro meccanismo, e pre- 
cisamente l'assorbimento dell’aria stessa per parte del 
sangue circolante nei capillari del polmone, attesochè la 
circolazione continua per un certo tempo anche dopo 
cessati del tutto i movimenti respiratori. Ed egli sì basava 
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a tal proposito sopra alcune esperienze da lui eseguite, 
avvelenando degli animali dì recente nati con deboli dosì 
di curaro, in modo da avere l’arresto dei movimenti respi- 
ratori con persistenza per un certo tempo della circola- 
zione sanguigna; nelle quali esperienze aveva osservato 
all’autopsia i polmoni in gran parte vuoti di aria. Si ap- 
poggiava inoltre agli studi del Traube e del Lichteim, i 
quali avevano dimostrato con osservazioni cliniche, e con 
ricerche sperimentali come l’occlusione di un bronco deter- 
mini l’atelettasia della zona di polmone da esso dipen- 
dente, atelettasia che non può altrimenti spiegarsi se non 
coll’assorbimento dell’aria per parte del sangue circolante 
nelle pareti alveolari. 

Le teorie del Simon-Thomas, dello Schròder, dell’Ungar, 
se trovarono dei fautori, trovarono però, come ho già 
detto, degli oppositori risoluti, i quali accettarono invece 
la teoria del Maschka, che nega in questi casi la respi- 
razione polmonare e il ritorno dei polmoni allo stato fetale. 

Da qual parte sia la ragione è difficile il dire, poichè 
la discussione rimane per ora nel campo puramente teo- 
rico. Certo è però che la teoria della atelettasia secon- 
daria del polmone non è in opposizione con alcun prin- 
cipio scientifico; e se mancano argomenti diretti che la 
debbano fare senz'altro accettare, nemmeno si sono ad- 
dotti contro di essa argomenti, per i quali debba essere 
in modo assoluto rigettata. 

In fin dei conti, nessuno può negare la possibilità che 
un neonato, specialmente immaturo, come in genere sono 
quelli di cui si fa qui questione, come erano di fatto anche 
i due, sui quali ho riferito, possa vivere un certo tempo 
senza assumere ossigeno dall’aria atmosferica, ovvero 
con quel piccolo scambio gassoso che può aver luogo 
attraverso la mucosa della trachea e dei bronchi, come 
pensano il Tamassia, il Pellacani, ecc., ed anche attraverso 
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la mucosa gastro-intestinale, e magari anche attraverso 
la cute, come opina il Severi, poichè è noto quanta resi- 
stenza oppongano all’asfissia i tessuti fetali. 

E questa vita senza sespiro, o con respirazione sem- 
plicemente tracheo-bronchiale, coadiuvata eventualmente 
dalla respirazione attraverso la mucosa gastro-intestinale 
e attraverso la pelle è ammissibile per quei casi in cui, 
come nel caso di Klein citato dal Filomusi, sì ebbe un 
sol grido e subito dopo la morte, o in cui la vita si pro- 
trasse pochi minuti come in alcuni di quelli del Pellacani. 
Volendo, si può ritener tale spiegazione come soddisfa- 
cente anche per quei casi in cui la vita durò poche ore, 
come negli altri casi del Pellacani, e come anche nel se- 
condo caso da me riferito. Ma non con la stessa facilità 
mi sembra che si possa estendere questa interpretazione 
ai casì di vita protratta per divesse ore, come sarebbe il 
caso di Brouardel, in cui la vita durò 38 ore, come quello 
del Roth, dove la vita durò 24 ore, come nel primo dei 
miei, ove pure la vita fu di decise e schiette manifesta- 
zioni, e durò circa 24 ore. 

Il Maschka stesso, pur negando l’atelettasia secondaria, 
ritenne assurdo l’ammettere una vita protratta per molte 
ore senza respirazione. e, come si è visto, spiegò il man- 
. cato galleggiamento polmonare nel caso del Simon- 
Thomas, ove la vita era durata 17 ore, come dovuto con 
probabilità ad un processo infiammatorio sfuggito all’os- 
servatore. 

Per i quali casi, ove nel campo delle ipotesi si debba 
rimanere, mì sembra ipotesi più plausibile quella del ri- 
torno del polmone allo stato atelettasico secondo il mec- 
canismo ammesso dallo Schréder e dall’Ungar. 

Che il sangue sia capace di riassorbire l’aria che ri- 
stagna negli alveoli polmonari è un fatto ormai provato 
dall'anatomia patologica, la quale ci mostra come all’oc- 
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clusione di un bronco succeda l’atelettasia del territorio 
polmonare, cui esso si distribuiva. 

Che una deficente ventilazione polmonare, determinando 
un ristagno di aria in certe zone di un polmone, crei le 
condizioni favorevoli al riassorbimento dell’aria da parte 
del sangue, indipendentemente dall’occlusione di rami 
bronchiali, è pure un fatto che ci viene chiaramente dimo- 
strato dall’anatomia patologica. 

È con questo meccanismo infatti che si spiega, secondo 
il Banti, l’atelettasia polmonare in quei casi di versamenti 
pleurici nei quali la pressione endotoracica non supera, 
anzi è inferiore alla pressione atmosferica. In questi casi 
Il polmone, che non è più in contatto con la pleura parie- 
tale, non può seguire la gabbia toracica nei movimenti 
respiratori. Cessata così la ventilazione polmonare, il pol- 
mone si trova nelle identiche condizioni di quando un 
bronco è occluso: l’aria ristagnante viene a poco a poco 
riassorbita fino alla completa atelettasia. 

È con questo meccanismo che si spiega l’atelettasia che 
sì riscontra alle basi dei polmoni quando per tumori 0 
versamenti addominali o per forte meteorismo il dia- 
framma è respinto in alto e sono ostacolati i movimenti 
respiratori della parte inferiore della gabbia toracica. 

È in parte con questo meccanismo che si spiega l’ate- 
lettasia delle parti posteriori ed inferiori dei polmoni dopo 
un decubito dorsale prolungato. 

Alcuno obietta che è un errore voler paragonare l’ate- 
lettasia in senso clinico con l’atelettasia nel senso con 
cuì sì intende in medicina forense, perchè il clinico chiama 
atelettasica una zona di polmone ove l’aria è diminuita 
ma non scomparsa. L’obiezione però non ha alcun valore, 
perchè non sono i clinici soltanto, ma anche gli anatomo- 
patologi, come il Banti, che parlano dell’atelettasia e l’in- 
terpretano in determinati casi nel modo anzidetto, ed in 
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anatomia-patologica si dice che una zona di polmone è 
atelettasica quando non contiene affatto aria e quando i 
suoi frammenti, saggiati alla prova idrostatica, vanno a 
fondo, precisamente come sl fa in medicina forense. 

SI obietta pure che nei casi descritti dai clinici e dagli 
anatomo-patologi si tratta, in sostanza, di atelettasie 
sempre parziali, e che non sì arriva mai all’atelettasia 
completa neanche di un solo polmone, mentre nei feti, 
di cui è parola, ambedue i polmoni sono completamente 
vuoti di aria. 

Ma nel muovere tale obiezione si dimenticano le con- 
dizioni diverse in cui i due fatti avvengono. Là si tratta 
di adulti o per lo meno di bambini che hanno ampia- 
mente e per molto tempo respirato. Qua di feti ordina- 
riamente immaturi, in cui la respirazione ha durato breve 
periodo di tempo, in cui forse non si è avuta un’aereazione 
completa dei polmoni, in cui l’elasticità del tessuto pol- 
monare è certamente differente. Là si tratta di un osta- 
colo alla ventilazione polmonare che ha agito sopra una 
determinata parte del polmone, e non sulle altre, che 
anzi queste hanno funzionato di più per stabilire un com- 
penso; qua invece la diminuzione della ventilazione pol- 
monare è generale, dipendendo da un esaurimento pro- 
gressivo delle forze inspiratrici. Qua infine, trattandosi di 
feti molto resistenti all’asfissia, la funzione circolatoria si 
conserva per un tempo assai lungo dopo cessati ì movi- 
menti respiratori, ciò che non è per gli adulti, e questa 
persistenza della circolazione favorisce il riassorbimento 
dell’aria che è ancora rimasta nel tessuto polmonare. 

Cosicchè, in linea astratta, l’ipotesi dello Schréòder e del- 
l’Ungar non ha in sè nulla di strano, nè di inverosimile. 

L'importanza della questione ha indotto numerosi os- 
servatori a cimentarla alla prova sperimentale, e senza 
dilungarmi a riferire in dettaglio questi studi, mì limiterò a 
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ricordare di sfuggita le ricerche del Lichteim, del Krahmer, 
dell’Hermann e Keller, del Tamassia, del Pellacani, del F1- 
lippi, del Baldstiibner, del De Arcangelis, del Ponzio, del 
Mirto. Però, nonostante queste ricerche, la questione non 
ha progredito di un passo. Ciò è dipeso da che, come rilevò 
bene a proposito il Mirto, in esse la questione è stata 
spostata; di una questione biologica si è fatta una que- 
stione tanatologica. Mentre si trattava di decidere se sia 
possibile che il polmone di un neonato possa, mentre il 
neonato è ancora in vita, perdere a poco a poco l’aria 
per il prevalere delle espirazioni sopra le inspirazioni, e 
per il riassorbimento dell’aria stessa per parte del sangue 
circolante nelle pareti delle vescicole aeree, si è invece 
cercato se sia possibile che il polmone di un cadavere 
possa per qualche circostanza speciale, ad esempio, per 
azione dell’aria esterna, o per azione dell’acqua corrente, 
perdere la facoltà di galleggiare. Problema questo che ha 
pure non scarso interesse per la medicina forense, ma 
che soltanto in via indiretta ha rapporto con la questione 
di cui stiamo occupandoci. Perciò qualunque sieno 1 re- 
sultati, positivi o negativi, ottenuti dai diversi osservatori 
in cosiffatte esperienze, essi non possono essere addotti 
nè pro nè contro la teoria dello Schròder e dell’Ungar. 

Le sole esperienze condotte con giusto criterio sareb- 
bero quelle, già ricordate, dell’Ungar; senonchè i resultati 
da lui ottenuti non valgono a definire la questione, poichè 
non riuscì ad ottenere che un’atelettasia molto parziale, 
mai l’atelettasia totale. 

Peraltro dalle sue esperienze rimane accertato il fatto 
che pel meccanismo da lui sostenuto, l’atelettasia si pro- 
duce effettivamente; e se non riuscì ad ottenere una ate- 
lettasia totale, non si è per questo autorizzati ad esclu- 
dere che un’atelettasia totale, in circostanze speciali, per 
quello stesso meccanismo si possa ottenere. 
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Conviene infatti ricordare che i casì dì atelettasia pol- 
monare completa in neonati che abbiano respirato per 
un certo tempo sono tuttavia abbastanza rari, che essi 
rappresentano non la regola ma l’eccezione; che quindi 
a determinare il fenomeno devono concorrere delle con- 
dizioni peculiari inerenti al caso singolo, ma che per ora 
non sappiamo valutare. A volere che l’esperimento avesse 
valore decisivo, bisognerebbe riprodurre queste speciali 
condizioni, il che non ci è dato: altrimenti non possiamo 
pretendere che le esperienze dimostrino ciò che è l’ecce- 
zione, poichè esse necessariamente dimostreranno quello 
che è la regola. 

Per tal modo, essendo la questione a questo punto, noi 
a rigor di termini allorquando alla sezione cadaverica di 
un neonato, sul quale mancasse ogni notizia storica, ritro- 
vassimo i polmoni atelettasici, non potremmo per questo 
solo fatto escludere che il neonato abbia vissuto. 

Senonchè ci soccorrono oggi in simile evenienza altre 
prove sussidiarie, le quali possono in qualche caso age- 
volare la soluzione di tale quesito. 

Dì una di queste prove appunto intendo ora intratte- 
nermi, perchè nella questione dell’atelettasia secondaria 
dei polmoni acquista un'importanza del tutto speciale, 
essendo legittimo sperare di trarre da essa dei dati che 
servano a rischiarare il problema più di quello che fin’ora 
non abbiano potuto fare le esperienze tentate a tale 
proposito. La prova, cui alludo, è quella che ha ricevuto 
il nome di docimasia polmonare istologica. 

Essa consiste nell'esame istologico del polmone e può 
proporsi due scopi, lo studio dell’epitelio alveolare, o 
quello del tessuto elastico dello stroma polmonare. 

Al Tamassia ed al Mirto siamo debitori della conoscenza 
esatta delle modificazioni che subisce l’epitelio degli al- 
veoli polmonari con l’instaurarsi della respirazione. 
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Dai loro studi risulta che l’epitelio alveolare, il quale, 
nei polmoni di feti che non hanno respirato, è costituito 
da cellule cubiche, basse, con protoplasma lievemente 
granuloso, e provviste di un nucleo rotondeggiante, con 
lo stabilirsi della respirazione va incontro ad una profonda 
trasformazione, dipendente in parte dalla penetrazione 
dell’aria negli alveoli, in parte dalla replezione sanguigna 
dei capillari decorrenti nelle loro pareti. Per azione di 
queste due forze concorrenti l’epitelio di cubico diviene 
piatto : inoltre in molte cellule il nucleo scompare, mentre 
il protoplasma diviene uniforme e splendente. 

Questa trasformazione non ha luogo contemporanea- 
mente in tutti gli alveoli, tanto che anche dopo una respi- 
razione protratta sì possono riscontrare degli alveoli che 
per la grandezza e per la forma dell'epitelio conservano 
le caratteristiche degli alveoli fetali; e nemmeno in uno 
stesso alveolo la trasformazione ha luogo contemporanea- 
mente su tutto il contorno della parete, ma in genere 
principia nei punti ove i capillari distesi dal sangue fanno 
sporgenza nel lume dell’alveolo, e solo più tardi col pro- 
gressivo distendersi dell’alveolo stesso ha luogo anche 
nelle fossette che rimangono tra i capillari sanguigni. 

Per cui dall’accurata osservazione della capacità degli 
alveoli e dall’aspetto che presenta il loro rivestimento 
epiteliale è possibile dire non soltanto se il polmone ha 
o no respirato, ma altresì se la respirazione è stata più 
o meno completa. 

Non doveva sfuggire agli osservatori di quanta utilità 
potesse essere questa ricerca nei casi in cui si riscontrano 
polmoni fetali dopo manifestazioni di vita per un tempo 
abbastanza protratto. Il Mirto ha il merito di avere per 
il primo richiamata l’attenzione sopra questo punto. Egli 
giustamente fece osservare che se in quei casi si tratta 
di polmoni che abbiano respirato, e dai quali l’aria è 
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scomparsa, microscopicamente sì devono trovare gli al- 
veoli non già con l’aspetto fetale, ma bensì con l’aspetto 
che si ha nell’atelettasia quale si osserva nell’adulto, vale 
a dire in stato di collasso con le pareti a contatto più o 
meno intimo rivestite da epitelio pavimentoso. 

Ed infatti nelle sue ricerche sperimentali sopra l’ate- 
lettasia secondaria cadaverica, trovò che nelle zone ate- 
lettasiche, le quali macroscopicamente avevano caratteri 
di tessuto polmonare allo stato fetale, microscopicamente 
si poteva riconoscere l’avvenuta respirazione per le mo- 
dificazioni di volume degli alveoli e per l’appiattimento 
del loro epitelio. 

Lo studio della disposizione del tessuto elastico nel 
parenchima polmonare, proposto per la prima volta dal- 
l’Ottolenghi, completa la docimasia istologica di cui ab- 
biamo parlato, e in qualche caso la sostituisce. Infatti 
.l’epitelio polmonare, come risulta dalle ricerche del Ta- 
massia, del Rossi ecc., sì altera con rapidità durante la 
putrefazione, e, trascorso un certo tempo, neanche è 
più riconoscibile con gli ordinari metodi di colorazione 
la struttura del tessuto polmonare e la configurazione 
degli alveoli. Invece il tessuto elastico offre maggior resi- 
stenza al processi putrefattivi, cosicchè mettendolo in evi- 
denza con ì metodi di colorazione specifica è ancora pos- 
sibile riconoscere la disposizione della trama polmonare 
e la configurazione degli alveoli: quando con i metodi 
ordinari ciò non è più possibile. Di più lo studio del tes- 
suto elastico può rappresentare un indice della potenzia- 
lità respiratoria del polmone, argomentando questa dal- 
l'abbondanza e dalla robustezza delle fibre elastiche della 
parete alveolare. 

Infatti, secondo le ricerche del Linser e dell’ Ottolenghi, 
la comparsa del tessuto elastico nel polmone ha luogo di 
regola nella seconda metà della vita intrauterina, e si 











presenta sotto forma di fibrille sottili e debolmente colo 
rate. Queste crescono poi di numero e di spessore, e si 
fanno più intensamente colorabili col crescere progressivo 
del feto. 

Nel polmone di un feto a termine, che non ha respi- 
rato, le fibre elastiche si presentano abbastanza robuste, 
tortuose, rilassate, ben colorabili, delimitanti degli alveoli 
piccoli, ovalari o poligonali, di ampiezza presso a poco 
uguali tra loro, con pareti alveolari non rilassate, separati 
tra loro da setti di discreto spessore. 

Nel polmone per contro che ha respirato, le fibre si 
presentano più robuste, più colorate, a decorso curvilineo, 
netto, senza ondulazioni delimitanti degli alveoli più ampi, 
di forma più regolare, quasi circolare, con pareti distese 
e setti interalveolari assottigliati. 

Comprendendo tuttì ì vantaggi di questo metodo di 
indagine, l’Ottolenghi non mancò di applicarlo allo studio 
del caso, da lui osservato e più sopra riferito, del feto 
che presentava polmoni fetali dopo essersi mosso e aver 
gridato per circa mezz'ora. Esso trovò che il tessuto ela- 
stico aveva uno sviluppo corrispondente a quello che ordi- 
nariamente si osserva alla fine del quinto mese di vita 
intrauterina. La disposizione di questo tessuto era quale 
sì riscontra nei polmoni che non hanno respirato, tranne 
in alcuni rari punti ove si trovavano degli orifici alveo- 
lari un po’ più ampi, più regolari, quasi circolari. Onde 
concluse che quel polmone non fu disteso dall’aria in 
nessuna sua parte, e che della mancata respirazione fu 
causa il ritardo dì sviluppo in cui sì trovava il tessuto 
elastico dello stroma polmonare. È stato questo il primo 
caso di polmoni fetali in neonato che ha goduto di vita 
estrauterina cui sia stata applicata la docimasia istologica. 

Dopo di questo, tale indagine è stata ripetuta nei loro 
casì dal De Dominicis e da Ascarelli e Massari. 
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Nel caso da lui studiato e riferentesi, come si è visto, 
ad un infante immaturo che aveva vissuto per più di 11 
ore, il De Dominicis trovò che l’aspetto microscopico del 
polmone era in generale quello fetale, poichè gli alveoli 
erano piccoli, con epitelio cubico, con pareti spesse ed 
ondulate. Però in qualche punto trovò degli alveoli in- 
completamente dilatati. In questi punti gli epiteli erano 
in gran parte distaccati e la loro forma era talvolta ovale 
o rotondeggiante; i setti interalveolari erano assottigliati 
ed in essi le fibre elastiche decorrevano meno tortuosa- 
mente che nelle altre zone del parenchima. 

Ascarelli e Massari nel loro caso, già ricordato, in cui 
la vita estrauterina si era prolungata per circa 10 ore, 
trovarono che nella maggior parte del tessuto polmonare 
gli alveoli erano quasi tutti uguali fra loro per ampiezza, 
piccoli, poligonali od ovalari, con pareti rilassate, e che 
in essi le fibre elastiche apparivano incomplete, esili, mal 
colorate, a decorso molto sinuoso, rivestite da epitelio 
cubico in parte desquamato. 

In alcuni campi sì osservavano però degli alveoli distesi, 
grossi più del doppio degli altri, cireondati completamente 
da fibre elastiche più grosse, più colorite, con decorso 
meno contorto: alcuni alveoli erano anche più ampi, più 
allargati, con cellule epiteliali appiattite. Gli alveoli espansi 
erano più numerosi in quel frammento di polmone che, 
come si è visto, galleggiava alla prova idrostatica. In 
base a tali reperti 1 due autori conclusero che nel loro 
caso vi erano stati tentativi di respirazione, ma che questa 
non potè esser completa per il deficiente sviluppo della 
impalcatura elastica del polmone. 

Oltre che dagli autori ora ricordati, la docimasia isto- 
logica è stata applicata allo studio dei polmoni fetali tro- 
vati in neonati che avevano vissuto più o meno a lungo 
dopo la nascita dall’Harbitz. Però nella nota pubblicata 
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nella Vierteljahrsschrift non sono riportati nei loro det- 
tagli 1 reperti ottenuti nei singoli casi; ma l’autore vi si 
limita soltanto a raccomandare l'esame microscopico di 
questi polmoni apparentemente privi di aria, in quanto 
che, egli dice, molto più spesso di quello che potrebbesi 
attendere in base all'aspetto macroscopico, vi si trovano 
piccoli alveoli ed infundiboli, e specialmente piccoli bronchi, 
ripieni di aria. 

Naturalmente non ho mancato di praticare la docimasia 
istologica nei due casi da me riferiti. Dei suoi risultati 
dirò ora brevemente. Avverto che l’esame microscopico 
è stato eseguito su numerosi frammenti presi da punti 
diversi dei vari lobi deì due polmoni. Questi frammenti 
furono fissati, parte nel liquido dello Zeuker, parte nel- 
l'alcool, ed inclusi in paraffina. Le sezioni vennero colo- 
rate con l’emallume del Meyer, con l’'emallume e l’orange, 
con l’emallume e la miscela picro-fucsinica del Van Gieson. 
Per la colorazione delle fibre elastiche usai 11 metodo del 
Weigert sui frammenti fissati in alcool. Ecco quanto ho 
osservato : 
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OsseRvaziIONE I. — L’aspetto microscopico del tessuto pol- 
monare non è uniforme. Nella maggior parte delle sezioni 
quest’ aspetto ricorda quello del polmone fetale, poichè gli 
alveoli sono piccoli, rotondeggianti o irregolarmente poligo- 
nali, e sono separati da setti di notevole spessore. Le pareti 
degli alveoli sono rilasciate; i vasi capillari in esse decorrenti 
sono discretamente iniettati di sangue. L’epitelio è ancora 
aderente alla parete: però le sue cellule sono alterate, alcune 
rigonfie, vacuolizzate, altre a protoplasma granuloso con con- 
torni mal definiti: il nucleo è in alcune deformato, picnotico, 
in altre pallidamente colorato, appena visibile. 

Qua e là però in mezzo al tessuto coi caratteri del tessuto 
fetale, si osservano delle zone, più o meno estese a seconda 
dei punti, ove accanto ad alveoli con l’aspetto ora descritto 
si trovano altri alveoli, in numero dove più dove meno rag- 
guardevole, assai più ampi, di forma irregolarmente ovalare 











RE 1°; A 


allungata, quasi schiacciati, separati da setti più sottili, con 
pareti rilasciate, con capillari iniettati di sangue al segno di 
fare in molti punti sporgenza verso la cavità dell’alveolo. 
L’epitelio è anche più alterato che nelle altre parti del pol- 
mone: nella cavità dell’alveolo si vede qualche cellula epite- 
liale libera, a contorno irregolare, ancor provvista di un 
nucleo piccolo molto colorato, e qualche elemento anucleato, 
largo, finemente granuloso. Lungo le pareti, in molti punti, 
specie dove sporgono le anse dei capillari, non sì scorge alcun 
elemento epiteliale : se ne scorgono invece nelle fossette inter- 
poste alle anse dei capillari. Questi elementi, deformati, a con- 
torni mal definiti, a nucleo picnotico o senza nucleo, sono di 
forma irregolarmente cubica, ma molto bassi: in qualche alveolo 
più ampio si riesce anche a vedere qualche cellula epiteliale 
appiattita con nucleo allungato, fortemente colorato. 

Nei bronchi si osserva distacco quasi completo degli epi- 
teli, le cui cellule sono raggrinzate con nucleo pienotico. 

La trama elastica del parenchima polmonare ha caratteri 
prettamente fetali. Mentre attorno ai vasi si hanno fibre ela- 
stiche grosse, continue, ben colorate, nelle pareti alveolari le 
fibre sono esili, discontinue, per quanto abbastanza ben colo- 
rate e distinte. Il numero, la lunghezza e lo spessore delle 
fibre elastiche delle pareti alveolari offre delle differenze nei 
varii punti delle sezioni: in alcuni punti infatti il tessuto ela- 
stico è appena accennato da brevi e sottili fibrille, in altri 
invece è più sviluppato, in modo da formare degli anelli quasi 
completi, riproducenti la forma degli alveoli. Questo maggiore 
sviluppo si osserva specialmente in quelle zone ove esistono 
gli alveoli dilatati, cosicchè anche col metodo della colora- 
zione delle fibre elastiche è bene apprezzabile la diversità di 
grandezza e di forma dei vari alveoli. 

OssERvAZzIONE II. — Qui l'aspetto microscopico del polmone 
è dovunque uniforme. Gli alveoli sono di ampiezza presso a 
poco tutti eguali fra loro, salvo qualcuno un poco più ampio 
dell’ordinario: hanno forma rotondeggiante, ovalare o poligo- 
nale, pareti rilasciate, e sono separati da setti di discreto spes- 
sore. L’epitelio è in genere abbastanza ben conservato, aderente 
alle pareti e di forma cubica. Quello bronchiale è completamente 
distaccato con cellule deformate e nucleo-picnotico. I vasi sono 
molto iniettati di sangue, ma non si hanno emorragie nè in- 
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terstiziali nè intra-alveolari. Le fibre elastiche sono benissimo 
sviluppate nelle pareti vasali ed anche nelle pareti bronchiali: 
nelle pareti alveolari invece sono brevi, sottili, debolmente 
colorabili e scarse in modo che non sempre disegnano tutto 
il contorno dell’alveolo. 


Fermandoci ad esaminare ì risultati ottenuti dall’esame 
microscopico nella osservazione I, troviamo che mentre 
macroscopicamente il polmone aveva tutti quanti i carat- 
teri del polmone fetale, mentre assolutamente negativa 
era stata la docimasia galenica, microscopicamente, pure 
conservando la parte maggiore del tessuto l’aspetto fetale» 
vi erano però delle zone ove si riscontravano delle modi- 
ficazioni permanenti, quali si riscontrano in polmoni che 
hanno respirato. Modificata infatti era la forma degli 
alveoli; assottigliati notevolmente i setti interalveolari: 
moditicato di forma in parte l’epitelio di rivestimento 
Per altro anche nelle zone ove si avevano tali modifica- 
zioni strutturali gli alveoli erano tutt’ altro che espansi, 
ma piuttosto acquattati, come sì osserva in polmoni ate- 
lettasici. Cosicchè sembra logico ritenere che realmente 
in questi punti dopo essersi avuta la penetrazione di aria 
durante i movimenti respiratori sino al segno da indurre 
nella struttura del tessuto polmonare delle modificazioni 
permanenti, l’aria sia stata poi scacciata o riassorbita. 

Per conseguenza l’esame istologico mentre rende ra- 
gione del perchè il polmone anche diviso in frammenti 
minutissimi affondasse nell'acqua, conferma d’altra parte 
il fatto della avvenuta respirazione. 

Si trattò evidentemente di una respirazione parziale, 
perchè limitata ad alcune zone del polmone, incompleta, 
perchè nessun alveolo mostrava un appiattimento di tutto 
l’epitelio come nella respirazione completa si osserva. Ma 
non bisogna dimenticare che si trattava di un feto pre- 
maturo, e che nei feti prematuri la distensione respira- 
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toria dei polmoni, come è dimostrato dagli studi del Mirto, 
avviene più lentamente e più gradatamente che nei feti 
a termine, tanto che anche dopo una respirazione pro- 
tratta per più ore (18 ore, ad esempio, come in un caso 
del Mirto) si hanno microscopicamente i caratteri di una 
respirazione incompleta, vale a dire, si ha dilatazione 
completa solo di alcuni alveoli, con relativa scomparsa 
delle cellule epiteliali cubiche, mentre in molti alveoli per- 
sistono ancora delle cellule cubiche nelle fossette inter- 
capillari, e alcuni alveoli conservano l'aspetto e la strut- 
tura fetale. È vero che nel caso da me esaminato non ho 
trovato nei frammenti sezionati alcun alveolo in cui fosse 
avvenuta in modo completo la trasformazione dell’epitelio 
da cubico in piatto ; ed è vero che gli alveoli conservanti 
i caratteri fetali prevalevano su quelli portanti le tracce 
dell'avvenuta respirazione. Quindi la respirazione era stata 
indubbiamente più parziale e più incompleta di quello che 
ordinariamente sì ha nei neonati prematuri. Ma per quanto 
parziale ed incompleta, sta il fatto che respirazione pol- 
monare in questo caso vi era stata, che l’aria era arri- 
vata a distendere in parte alcune vescichette polmonari, e 
che quest’aria successivamente in un modo o in un'altro 
era scomparsa. 

E forse l’aria penetrata nei polmoni fu in quantità 
maggiore di quello che poteva argomentarsi dalle modifi- 
cazioni permanenti indotte nel tessuto polmonare. Poichè, 
come faceva osservare il De Dominicis, sì potrebbe im- 
maginare che anche in punti istologicamente fetali si 
potesse avere una minima penetrazione di aria. Infatti 
non si potrebbe escludere che in questi casì per movi- 
menti di respirazione il polmone potesse accogliere una 
quantità di aria minima, capace appena di mettere in 
gioco quel grado di elasticità che è compatibile con una 
lievissima distensione degli elementi, tale da non poter 
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esser rivelata anatomicamente con cambiamenti di forma. 

Questa ipotesi potrebbe applicarsi alla osservazione II, 
dove la docimasia istologica ha dato risultato completa- 
mente negativo al pari di quella idrostatica, poichè tutto 
quanto il tessuto polmonare conservava i caratteri fetali. 
Però si tratta sempre di un’ipotesi che nulla pel momento 
ci autorizza ad accettare. E del resto, in fin dei conti, in 
questa seconda osservazione le manifestazioni vitali del- 
l’infante avevano durato solo quattro ore; e come già ho 
avuto occasione di dire, data la straordinaria resistenza 
dei neonati all’asfissia, non è poi assurdo l’ammettere che 
possa esser bastato in questo caso a mantenere la vita 
per un certo tempo quel minimo scambio gassoso che può 
aver luogo attraverso i vasi della mucosa tracheo-bron- 
chiale, di quella gastro-intestinale e della pelle. 

Dove questa modalità di respirazione appariva insuffi- 
cente era nella prima osservazione, e in questa la doci- 
masia istologica ci ha dato la prova che vi era stato 
qualche cosa di più, perchè anche il polmone aveva, sia 
pure parzialmente e incompletamente, respirato. 

Il fatto è tanto più importante in quanto non è iso- 
lato. Infatti degli altri tre casì riportati nei loro dettagli 
dalla letteratura, in uno solo, quello dell’ Ottolenghi, la 
docimasia istologica fu negativa: ma in esso trattavasi 
di vita durata appena mezz’ora; mentre nei casi del De 
Dominicis e di Ascarelli e Massari, in cui le manifesta- 
zioni vitali sì protrassero per parecchie ore, si ebbero 
segni indubbi di una respirazione polmonare almeno par- 
ziale. E si è visto che segni di penetrazione d’aria nei 
polmoni ha riscontrato pure l’ Harbitz in più d’uno dei 
suol casi. 

Veramente i casì studiati col metodo istologico sono 
per ora pochi, nè quindi è lecito trarre da essi delle con- 
clusioni generali: ma essi dimostrano in ogni modo la 
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bontà del metodo, il quale applicato a tutti i casi di questo 
genere che sì presenteranno all'osservazione degli stu- 
diosi, sembra destinato a portare un contributo non pic- 
colo per la soluzione di una questione, che da tanto tempo 
si trascinava in mezzo a discussioni accademiche e in 
mezzo a ricerche sperimentali, il cui indirizzo era stato, 
almeno in parte, falsato. 

Allo stato attuale delle ricerche, quello che si può dire 
è che nei casi in cui la vita si protrasse per breve tempo 
manca ogni segno per ammettere una penetrazione d’aria 
nei polmoni, ed è quindi ammissibile che si tratti di respi- 
razione semplicemente tracheo-bronchiale, coadiuvata da 
una respirazione gastro-intestinale e cutanea; che al con- 
trario nei casi ove la vita durò per più ore, nonostante 
l'aspetto fetale del polmone, e la negatività della doci- 
masia idrostatica, vi può essere stata realmente respira- 
zione polmonare, per quanto parziale e incompleta; e che 
quindi, per lo meno quando la respirazione è stata par- 
ziale ed incompleta, è possibile la scomparsa dell’ aria 
respirata, probabilmente per i meccanismi ideati dal Simon 
Thomas, dallo Schréder e dall’ Ungar. 

Se poi l’atelettasia secondaria sia possibile anche in 
polmoni che abbiano respirato più diffusamente e com- 
pletamente, solo l’esame di altri casì potrà dirlo. Allo 
stato attuale delle nostre cognizioni non possiamo nè 
ammetterlo, nè negarlo. 

Le considerazioni che sono venuto facendo sopra i due 
casì da me illustrati e sopra gli altri consimili in cui fu 
applicata la docimasia istologica dimostrano dunque tutta 
l’importanza scientifica e pratica di questo nuovo metodo 
d’indagine, il quale può in molti casi permetterci di affer- 
mare od escludere con sicurezza l’avvenuta respirazione 
là dove per una ragione qualsiasi alla docimasia idro- 
statica non può darsi un valore decisivo; ed oltre a questo 
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è in grado, ove ì processi putrefattivi non vengano ad 
alterare i reperti, di dirci fino a qual limite sia giunta 
l'espansione respiratoria del polmone. 

Donde scende per il perito medico-legale la regola di 
non trascurar mai l'applicazione della docimasia istolo- 
gica in quei casi in cui i polmoni si presentano all'esame 
macroscopico coi caratteri fetali, mentre la storia dell’in- 
fante parla di manifestazioni vitali, o mentre altri reperti 
anatomici accennano alla possibilità di una goduta vita 
extra-uterina. 

Tra i quali reperti — sia detto per incidenza -— è so- 
prattutto da tener conto della presenza di aria nello sto- 
maco e nell'intestino, poichè la docimasia gastro-intesti- 
nale del Breslau ha indubbiamente un'importanza non 
trascurabile. Senza voler entrare a svolgere a fondo le 
questioni concernenti questa docimasia, ricordo soltanto 
come gli studi più recenti tendano a rimetterla in onore, 
fino al punto che ultimamente l’Harbitz è tornato a soste- 
nere, come aveva già fatto del resto il Breslau stesso, che 
mediante questa prova sì può anche, per lo meno appros- 
simativamente, calcolare la durata della vita extra-uterina 
a seconda della più o meno profonda penetrazione del- 
l'aria nelle vie gastro-intestinali. Per conto mio richiamo 
l’attenzione sul fatto che nei due casi da me riferiti, mentre 
era risultata negativa la docimasia polmonare fu positiva, 
e chiaramente, la docimasia gastro-intestinale, poichè in 
entrambi lo stomaco conteneva non poche bolle, ma una 
copiosa quantità di aria, e questa era altresì passata nel- 
l'intestino, spingendosi nella prima osservazione, in cui 
la sopravvivenza era stata maggiore, fino a 29 cm. di 
distanza dalla valvola ileo-cecale, e nella seconda osser- 
vazione soltanto fino alla primissima porzione del digiuno. 
AI contrario, avendo avuto occasione di sezionare altri 
cadaverini di feti maturi ed immaturi, sicuramente nati 
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morti, ho sempre trovato negativa, nonchè quella polmo- 
nare, anche la docimasia gastrica. E come fu positiva nei 
miei due casi di atelettasia polmonare in neonati che 
avevano goduto di vita extra-uterina, così ho trovato 
essere stata nella maggioranza dei casi consimili registrati 
nella letteratura, specie quando le manifestazioni vitali 
durarono più che qualche semplice istante. 
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Istituto di anatomia patologica dell’Università di Pisa 
diretto dal prof. A. CEesaRIS DEMMEL 


SU TRE CASI DI ROTTURA DELLA VENA CORONARIA 
DEL CUORE 


per il Dott. ALBERTO PEPERE, aiuto e libero docente 


(con una figura) 


Sitrattava ognivolta di donne dietà avanzata(67-79-59 a.), 
con nessun'altra alterazione in atto o pregressa del sistema 
cardio-vascolare, apprezzabile alla sezione cadaverica, oltre 
che un leggero grado di ateroma diffuso nel primo e che 
nel secondo e nel terzo caso mancava affatto. Nei primi 
due casi la lesione principale, la rottura cioè della vena, 
apparve in un identico punto: sul margine cioè del ven- 
tricolo destro: nel terzo, posteriormente. 

La donna che costituisce la mia prima osservazione sì 
trovava all'Ospedale per lievi disturbi del sistema nervoso 
nel campo psichico, a cui s'era aggiunto un certo grado 
di astenia. D'un tratto e mentre sì trovava in apparenti 
buone condizioni e in piedi, fu colta da sincope gravis- 
sima e dopo qualche minuto spirò. Oltre un leggero grado 
di leptomeningite cronica ed un pronunziato stato atro- 
fico dì tutti 1 visceri, l'autopsia rilevò un imponente emo- 
pericardio ed una breve lacerazione beante dell’epicardio, 
lunga 5-6 mm. con margini irregolari, frastagliati, imbe- 
vuti di sangue, in corrispondenza del margine destro e 
della porzione più alta del ventricolo destro, alquanto po- 
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steriormente, immediatamente al disotto della vena coro- 
naria. Tutta la regione circostante del tessuto adiposo epi- 
cardico era largamente soffusa di sangue, fino a qualche 
centimetro dalla punta del cuore. Specillata la lesione di 
continuo, non vi si penetrava che solo per qualche milli- 
metro. 

Nelle sezioni istologiche si trovò che un punto della 
parete interna della vena coronaria, quella che restava a 
contatto con le fibre muscolari, era irregolarmente inter- 
rotta e si continuava con un tragitto irregolare, segnato 
dal sangue stravasato, fino alla lesione di continuo del- 
l’epicardio: tutto all’intorno nel tessuto sottoepicardico 
esisteva una vasta infiltrazione emorragica recente, che 
aveva del tutto rispettato la porzione muscolare, diffon- 
dendosi esclusivamente nel tessuto cellulo-adiposo super- 
ficiale. Le pareti del ventricolo destro però mostravano 
fra le fibre muscolari altri numerosi piccoli focolai emor- 
ragici indipendenti, alcuni recenti, altri antichi con distru- 
zioni parziali delle fibre e sostituzione di un connettivo 
rado, fibrillare, con numerosi leucociti e corpuscoli rossi 
e pigmento ematico. Alcuni dei vasi parenchimali di dia- 
metro più grosso, arteriosi e venosi, avevano all’intorno un 
mantello completo, circolare, di sangue infiltrato fra le 
loro pareti come veri piccoli aneurismi disseccanti o allo 
esterno di esse, come raccolte sanguigne perivascolari..Nel 
resto del miocardio le note dell’atrofia pigmentaria. I grossi 
rami delle arterie coronarie e la porzione iniziale dell’aorta, 
che sole, dell'albero circolatorio, furono esaminate, avevano 
l’intima ispessita e sclerotica. 

Più interessante è riuscito l’esame dei preparati allestiti 
per la colorazione del tessuto elastico, che si mostra pro- 
fondamente leso in vari punti. Anzitutto, in corrispondenza 
della rottura della vena coronaria, le fibrille si trovano, 
come è facile immaginare, disorientate, spezzettate in pic- 
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coli tronchi ed in granuli, che appena si riconoscono, alla 
loro colorazione, fra gli elementi del sangue stravasato. 
Ma ciò che è più interessante è che all’intorno della breccia 
e per un buon tratto della parete venosa circostante, esse, 
pur conservandosi in massima disposte come normalmente, 
appaiono o irrigidite, rettilinee o come fuse insieme, o 
diradate e troncate e ancora più sminuzzate irregolar- 
mente in detriti di varia grandezza e di varia forma, 
quasi granulari. Questo aspetto speciale si mantiene an- 
cora nelle fibre elastiche che capitano in sezioni della vena 
parecchio oltre il punto di frattura e sempre dalla parte 
che corrisponde alla muscolatura del cuore. Le stesse 
lesioni egualmente circoscritte sì trovano di tratto in tratto 
fra le fibre elastiche di quei vasellini parenchimali arte- 
riosìi e venosi circondati da una più o meno estesa infil- 
trazione di corpuscoli rossi: in alcuni di questi però, con 
qualunque mezzo adatto tentato, non si riesce a mettere 
in evidenza neppure le tracce di tessuto elastico: sembra 
che essi ne siano rimasti privi affatto, o che per le alte- 
razioni subìte non conservino più i loro caratteri tintoriali. 
Per qualcuno è stato possibile, in tagli seriati, ritrovare 
il punto in cuì le tuniche vasali sono irregolarmente inter- 
rotte, dando passaggio al sangue fra gli strati stessi delle 
pareti e all’esterno di esse e producendo le infiltrazioni 
emorragiche interstiziali e perivasali. Tranne che in questi 
punti d’interruzione delle pareti, ove sembrano passiva- 
mente dilacerate, le fibre muscolari non appaiono alterate. 

Il tessuto elastico dell’aorta e delle aa. coronarie non 
presentava modificazioni più sensibili di quelle comuni 
ed assai lievi che si stabiliscono nei casì di un leggero 
stato ateromatoso delle arterie: la muscolatura era 
integra. 

]l secondo caso (Vaso n. 2592 del Museo) è identico al 
precedente nel reperto grossolano: non mi è stato possi- 
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bile rintracciare alcuna notizia sui precedenti anamnestici 


della donna. 
Qui la rottura della vena s’era prodotta nella parte infe- 
riore delle sue pareti, così che era chiaramente visibile 
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anche ad occhio nudo, attraverso la breve e superficiale 
rottura dell’epicardio soprastante. Le poco buone condi- 
zioni di conservazione del pezzo, che lasciato per lungo 
tempo in soluzione di formalina troppo concentrata s’era 
caricata di cristalli nerastri, non mi hanno permesso esami 
molto dettagliati. È certo però che anche qui, come nel 
caso precedente, esistevano nello spessore del ventricolo 
destro focolai emorragici, indipendenti dalla soffusione di 
sangue seguìta alla rottura della vena coronaria, che allo 
stesso modo non sorpassavano i limiti del tessuto epi- 
cardico: però essi al contrario degli altri del caso prece- 
dente, erano diffusi un po’ in tutto il miocardio e pare- 
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vano tutti abbastanza recenti, mancando anche i focolai 
consecutivi di sclerosi. 

Il terzo caso è alquanto diverso dai precedenti. 

La lesione della vena coronaria consisteva in un nodulo 
sanguigno, rotondo, nerastro, grosso quanto una ciliegia, 
con superficie leggermente grinza e opaca, che trovai sulla 
superficie posteriore del ventricolo sinistro e proprio in 
corrispondenza dell’angolo formato dallo sbocco della 
vena mediana o interventricolare posteriore, nel seno co- 
ronario: inferiormente al nodulo esistevano altri tre o 
quattro ramuscoli venosi, che apparvero in nessun rap- 
porto con esso (vedi figura). Spaccato con un taglio me- 
diano si cascò su un esile e breve tronchicino venoso, 
comunicante direttamente col seno coronario e che pareva 
partirsi dal centro del nodulo, nel quale però se ne per- 
devano presto le tracce. Il contenuto era schiettamente 
sanguigno e raccolto apparentemente in un'unica locula- 
zione, così che lo ritenni come un ematoma. La donna 
era morta per broncopolmonite, e negli altri visceri, oltre 
un leggero stato torbido dei reni e del fegato, non sì trovò 
altro di notevole. 

Il nodulo sanguigno si mostrò poi all'esame istologico 
veramente come un ematoma, prodottosi nello spessore 
del tessuto epicardico che tutto all’intorno s'era alquanto 
ispessito, costituendo una specie di capsula fibrosa alla 
raccolta sanguigna: dalla parte interna ì gruppi muscolari 
confinanti col nodulo erano integri, neppure compressi, 
e presentavano solo, rispetto a quelli più lontani, un grado 
più alto di pigmentazione ematica. Nell’interno della sacca 
non esistevano setti, nè concamerazioni: però nei punti ove 
gli elementi del sangue erano alquanto più radi, si poteva 
scorgere, per trasparenza, il reticolo cellulo-adiposo, in 
parte interrotto, del tessuto epicardico, in cui primitiva- 
mente il sangue s’era versato e che ancora a tratti persisteva. 
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In questo caso veramente la rottura non interessava 
direttamente la vena coronaria, ma la porzione iniziale di 
quel tronchicino venoso che s’era veduto come partire dal 
nodulo. Esso, alla distanza di qualche millimetro dal suo 
sbocco nel seno, presentava le sue pareti divaricate ed i 
singoli componenti di esse sfioccati, dilacerati e perden- 
tisi a mano a mano fra gli elementi sanguigni raccolti nel 
nodulo. Già nel punto ove la venuzza si apriva nella vena 
coronaria, questa aveva perduto in parte la sua provvista 
dì fibre elastiche e la tunica muscolare, indipendentemente 
dall’assottigliamento delle tuniche, nel punto di passaggio 
dei diversi calibri vasali. Sul resto delle sue pareti la vena 
coronaria era normalmente circondata dal solito rivesti- 
mento elastico, che poco lontano concorreva a formare 
l'apparato valvolare del grosso tronco venoso mediano 
posteriore, decorrente parallelamente con la piccola vena 
rotta. Le pareti di quest’ultima, ridotte in lacinie irrego- 
lari e sfibrillate nella raccolta sanguigna, erano completa- 
mente sclerosate, senza traccia di tessuto elastico, nè mu- 
scolare, salvo che nella sua parte ultima, ove solo poche 
fibre elastiche si presentavano irrigidite, fuse insieme e 
spezzettate, presso a poco allo stesso modo di quanto ho 
rilevato nelle pareti della vena coronaria del primo caso. 

Le arterie coronarie, i vasi muscolari, l’aorta e tutti 
gli altri vasi, che in questo caso furono esaminati, non 
presentavano alcuna alterazione: anche il miocardio era 
sano. 

Queste le osservazioni, brevemente riassunte. 

Fra il primo ed il secondo caso non esistono altre dif- 
ferenze, che la precedenza e forse anche la maggiore 
estensione, nel primo, di quelle lesioni delle tuniche vasall, 
che con ogni probabilità hanno portate poi tutte e due le 
volte alla rottura della vena coronaria. Le modificazioni 
nella struttura delle pareti dei piccoli vasi parenchimali, . 
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con ì consecutivi spandimenti di sangue fra le tuniche 
stesse dei vasi e all’intorno di essi, debbono verosimil- 
mente essere equivalenti nel primo e nel secondo, sebbene 
in quest’ultimo le condizioni di conservazione del pezzo 
non abbiano permesso di determinarle con la stessa pre- 
cisione: ma restando agli effetti e in mancanza di altre 
cause apprezzabili sullo stato dei vasi, il giudizio compa- 
rativo regge completamente. Nel primo caso senza dubbio 
le alterazioni dei vasi parenchimali avevano preceduto, ed 
anche di parecchio, quelle della vena coronaria: lo dimo- 
stravano quelle diffuse aree sclerotiche ed in parte pig- 
mentate, circoscritte esclusivamente alle porzioni di mio- 
cardio, in cui coesistevano, con le alterazioni delle tuniche 
vasali, infiltrazioni e diffusioni di sangue più recenti. Nes- 
sun’altra interpretazione diversa era adattabile ad un tale 
reperto: ed i graduali passaggi dalle zone emorragiche 
alla completa organizzazione dei focolai di sclerosi, non 
lasciano alcun dubbio sulla dipendenza di questi da quelle. 
Nel secondo caso all'opposto mancano i focolai di scle- 
rosi e gli spandimenti sanguigni nel miocardio (qui diffusi 
anche nelle pareti del ventricolo sinistro, mentre nell’altro 
erano esclusivamente delle pareti del destro) chiaramente 
indipendenti dall’infiltrazione di sangue succeduta alla 
rottura della coronaria, sì dovevano essere stabilite da un 
tempo verosimilmente non molto lontano dalla morte. 
In ambedue l’estensione e la gravità della lesione va- 
scolare aveva prodotto, con l’interessamento di un grosso 
vaso, la morte istantanea. Nel terzo caso invece il pro- 
cesso distruttivo delle pareti vascolari, che è sembrato 
simile a quello svoltosi con maggiore imponenza di fatti 
negli altri casì, essendosi limitato qui esclusivamente alle 
pareti di un solo vaso (e non esistevano altri fatti che 
deponessero per una precedenza od una coesistenza dello 
stesso processo in altre porzioni del miocardio), ha pro- 
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dotto soltanto una raccolta circoscritta di sangue, un ema- 
toma. Alla formazione di questo, se ha concorso da un 
lato la limitazione del processo distruttivo, d’altra parte 
è però anche entrata in causa, la resistenza opposta dal 
tessuto dell’epicardio allo stravaso, che con grande pro- 
babilità formatosi lentamente, e non d’un tratto come 
negli altri, da un vaso di calibro neppure assai volumi- 
noso, ha permesso che a mano a mano il tessuto circo- 
stante lo raccogliesse in una capsula fibrosa, che ne ha 
garantito più tardi la completa delimitazione. 

Sulle cause che hanno prodotto in tuttì e tre i casì la 
rottura della vena coronaria o di un suo tronco dipen- 
dente, non è difficile pronunziarsi, giacchè, stando a quanto 
l'esame istologico ha dimostrato, esse ricadono sulle alte- 
razioni più o meno profonde e diversamente estese che 
si sono riscontrate nelle tuniche vasali a carico della so- 
stanza elastica e che vanno considerate come primitive, 
non essendo esse precedute nè accompagnate da altri 
processi degenerativi a cui vanno incontro di solito le 
‘pareti vascolari stesse nei loro vari elementi costituitivi. 
Che nel secondo caso esse non siano dimostrate, non 
toglie, come ho già detto, valore al fatto, dal momento 
che il quadro anatomico complessivo di questo è identico 
a quello precedente. . 

Del tutto oscura resta invece la natura vera dell’alte- 
razione. Io non so se nel primo caso, in cui le alterazioni 
delle fibre elastiche erano più estese e più antiche che 
negli altri casi, la lesione si limitasse solo ai vasi mio- 
cardici, o non fosse più largamente estesa a tutto l’albero 
circolatorio: veramente l’aorta e la a. coronaria erano, 
sotto questo punto di vista, affatto normali. Ma nell’una 
possibilità o nell’altra la cosa non cambia: a che cosa 
tenga cioè questa strana alterazione, che in fondo ha 
caratteri spiccatamente degenerativi e che non trova in 
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contrasto alcun segno di reazione dì qualunque natura da 
parte degli altri tessuti circostanti o lontani. Esclusa ogni 
causa meccanica, traumatica o legata a disturbi circola- 
torii locali, non essendosene trovate altre traccie; messa 
fuori discussione la possibilità di un disturbo di forma- 
zione nello sviluppo embrionale; mancando ogni dato per 
ammettere una causa settica o tossica, potrebbe forse 
essere anche avanzata l’ipotesi di un disturbo dei centri 
trofici (la donna che è soggetto del primo caso era anche 
una nevropatica), capace d’indurre nelle pareti vasali mo- 
dificazioni degenerative più o meno estese e di maggiore 
o minore gravità. Ma, pur ammettendo che in alcuni casì 
speciali già noti, con estesi fatti degenerativi del tessuto 
elastico di quasi tutto l’albero circolatorio, questa ipotesi 
possa essere pienamente giustificata e venire accolta come 
affatto verosimile, qui non mi sembra neppure essa del 
tutto soddisfacente, giacchè non si saprebbe poi spiegare 
la particolare localizzazione della lesione, nè a quale pro- 
cesso determinante attribuirla. 

Ma, come dicevo in principio, l'interesse di questo re- 
perto non mi pare venga menomato dall’oscurità delle. 
cause che l'hanno prodotto. 


Pisa, giugno 1906. 
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Istituto di Medicina Legale della R. Università di Modena 
diretto dal Prof. C. FERRAI 


SULL’ESAME MEDICO-LEGALE DELLE MACCHIE 
DI SOSTANZA CEREBRALE 


Ricerche microscopiche 


pel Dott. Gumo MANSUINO - Assistente 


La letteratura riguardante lo studio medico-legale delle 
macchie va ogni giorno arricchendosi per quello che si ri- 
ferisce alle macchie di sangue e di sperma. Per esse nuove 
reazioni sì sono indicate, nuovi metodi si sono escogitati 
e metodi antichi si sono affinati, applicando i progressi 
più recenti della microchimica, della spettroscopia e delle 
ricerche sulla natura e sul comportamento dei liquidi e 
tessuti dell’organismo. E che a tali studi si sia dato gran 
peso, è giusto, poichè l’importanza delle ricerche su quelle 
le macchie è di gran lunga maggiore che per ogni altra; 
ma solo per la frequenza grande con cui tali indagini 
vengono richieste ai periti medico-legali, e non per una 
superiorità intrinseca. 

Nei singoli casi, l'esame d’una macchia di meconio, di 
feci, di sostanza cerebrale, di qualunque sostanza che 
possa lasciar traccia e condurre ad un accertamento di 
identità, può assumere una importanza capitale. 

Citerò solo, a conferma delle mie parole, il caso clas- 
sico riportato dall’Hofmann, nel quale fu possibile iden- 
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tificare il coltello col quale era stata prodotta una ferita 
del cranio, penetrante in cavità, mediante lo studio d’una 
piccola macchia che sì rinvenne sulla lama, e che apparve 
costituita di sostanza cerebrale. Ecco perchè tutte le ri- 
cerche sistematiche, dirette a rendere più perfetta e sicura 
la metodica di esame medico-legale di tali macchie, rispon- 
dono, a mio vedere, ad una sentita necessità, ed ecco 
perchè il Direttore di questo Istituto, prof. Ferrai. cre- 
dette opportuno che io intraprendessi una serie di ricerche 
sistematiche sull’ esame delle macchie di sostanza cere- 
brale, il cui studio fu davvero troppo a lungo lasciato in 
disparte. 

Ed infatti, anche nei trattati di Medicina legale ove 
ogni capitolo ha un completo svolgimento, non si trova, 
di solito, a proposito di queste macchie, citato altro che 
una prova chimica che prende il nome dall’Orphila che 
la propose. Essa consiste nell’ inumidire la macchia so- 
spetta con acqua distillata e nel passarla poi in acido 
solforico concentrato. Nel caso che si tratti di sostanza 
nervosa, l’acido assume una colorazione viola. 

Tuttavia oltre alla prova chimica, furono proposti 
anche alcuni metodi microscopici. Così nel Trattato di 
micrografia generale di Gallippe e Beauregard, è sug- 
gerito il seguente trattamento: si tagliano dei piccoli 
frammenti della macchia in esame, e alcuni vengono 
trattati con alcool al terzo, altri con acido osmico all’1 %. 
Dopo 24 ore i frammenti trattati colla soluzione osmica 
vengono passati in acqua e poi dilacerati: quelli sottoposti 
all’azione dell’alcool al terzo sì portano in una provetta 
contenente qualche cm? d’acqua. S'agita fortemente la 
provetta per modo da ottenere la dissociazione del fram- 
mento, si aggiunge all’acqua qualche goccia d’una solu- 
zione colorante (carminio) e finalmente, coll’aiuto di una 
pipetta, si prende un po’ del sedimento, che dopo un po’ 
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di riposo sì sarà andato formando, e se ne allestisce un 
preparato. Nel primo caso, la natura nervosa della so- 
stanza costituente la macchia si palesa mediante la colo- 
razione delle fibre nervose, nel secondo mediante la co- 
lorazione delle cellule nervose e della neuroglia. Altri 
suggerisce di sottoporre all'esame microscopico l’acìido 
solforico in cui è avvenuta la reazione dell’Orphila. Con 
un ingrandimento di circa 500 diametri, sarebbe possibile 
di scorgervi e diagnosticare le cellule nervose, quando la 
macchia abbia dato una reazione dell’ Orphila positiva. 

Ora, io mi prefissi di sottoporre ad un esame sistema- 
tico tutti questi metodi, allo scopo di controllarne ì pregi 
ed i difetti, e di rimediare, possibilmente, alla loro even- 
tuale insufficienza, traendo partito dai grandi progressi 
fatti in questi ultimi anni dalla tecnica per lo studio isto- 
logico del sistema nervoso. 

E ai risultati ottenuti dall'esame comparativo di tutti 
questi metodi, unirò quelli ottenuti studiando con un mio 
metodo di ricerca, il comportamento, per quanto riguarda 
la loro diagnosticabilità, di macchie di sostanza nervosa 
sottoposte all’azione del tempo e della putrefazione, riser- 
vandomi di studiare in seguito le alterazioni dovute al 
calore. 

Comincierò col descrivere il materiale sul quale con- 
dussi le mie ricerche. La sostanza nervosa con cuì veni- 
vano fatte le varie specie di macchie, era preferibilmente 
rappresentata dallo strato corticale del cervello e dai primi 
strati sottostanti, poichè, allorquando un trauma inter- 
venga a stabilire un’ampia comunicazione fra il contenuto 
cranico e l’ambiente esterno, sono precisamente queste 
le parti che, con maggiore facilità, possono fuoriuscire 
dalla cavità craniana e depositarsi nei luoghi circostanti. 
I cervelli che mi fornirono questo materiale furono cer- 
velli di bovini, d’agnelli, d'un capretto nato morto e pre- 
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maturamente, di cane, ed in un caso, d’un uomo morto 
da circa 30 ore. Tranne quest’ ultimo caso, tutti questi 
cervelli venivano adoperati da me poche ore dopo la 
morte dell’animale. 

Le macchie vennero fatte in modi diversi: o sbattendo 
più o meno violentemente la sostanza, o semplicemente 
depositandola, su panni dì vario colore, su pezzi di cuoio, 
di legno, di vetro, di carta, su pietre, su mattoni, sui 
Muri. 

Con tal mezzo ottenevo su questi diversi oggetti dei 
frammenti di sostanza cerebrale di varia grandezza. E a 
me pare che, in pratica, molto più frequentemente che 
su delle vere macchie, il medico legale sia chiamato a 
dare un giudizio su frammenti di sostanza sospetta, e 
che delle vere macchie di sostanza cerebrale difficilmente 
si formino. Ma anche quest’ultima evenienza diventa 
possibile allorquando il pezzo di cervello caduto su di una 
superficie molto ruvida, oppure su d’un tessuto, ne venga 
rimosso o per una successiva caduta spontanea o dalla 
mano dell’uomo: in questo caso minime traccie di sostanza 
nervosa resteranno certamente fra le ineguaglianze di 
quella superficie o fra le maglie di quel tessuto, e si pale- 
seranno sotto forma di macchie vere e proprie. Perciò 
io ho riprodotto pure queste condizioni, strofinando con 
varia pressione dei pezzi di cervello su mattoni, su tavo- 
lette di legno molto scabre, e specialmente su pezzuole. 

Naturalmente, a seconda che si tratta d’una macchia 
propriamente detta, oppure di pezzetti di sostanza ner- 
vosa depositati su d’un oggetto, il carattere macroscopico 
della macchia è diverso. 

Nel primo caso, se la macchia (come suole accadere 
allorquando essa è fatta con un cervello fresco, estratto 
da un cranio aperto di recente) contiene sangue in quan- 
tità apprezzabile, può assumere una colorazione rosso- 
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sporca pallida, se invece ne contiene piccola quantità, 
presenta in generale un colorito grigio-giallastro. Non di 
rado accade di osservare qualche piccolo frammento, 
rappresentato come da un velo tenuissimo e lucente, di 
tessuto meningeo, venato da qualche vasellino, rosso vivo 
nelle prime ore, poi, di mano in mano, sempre più oscuro. 
Io ho conservato queste macchie per quattro mesi e 
mezzo, cioè dal 3 di marzo 1907 al 18 di luglio e ne ho 
poi ripreso l’esame in novembre-dicembre stesso anno, 
e non ho osservato mutamenti se non nell’odore che, 
pur mantenendosi sempre sui generis, tendeva piuttosto 
spiccatamente al rancido. La temperatura era quella 
ambiente. 

Nel secondo caso, cioè quando si tratta di frammenti 
caduti su d’un oggetto, questi, in tempo brevissimo, per 
la rapida evaporazione che avviene dalla loro superficie, 
incominciano a mostrare una crosta giallastra, opaca, più 
o meno fortemente increspata, venata talvolta da piccoli 
vasi. L’indurimento sl estende in un tempo diversamente 
lungo, a seconda della grandezza e specialmente dello 
spessore dei frammenti, a tutta la loro massa; i fram- 
menti, ancora a seconda della loro grandezza, prendono 
la forma d’una scaglia, d’una crosta più o meno spessa, 
facilmente frammentabile, poco aderente all'oggetto su 
cui sì trova, leggermente oleosa al tatto, d’odore simile 
a quello già descritto a proposito delle macchie propria- 
mente dette, ma, in relazione colla maggior quantità di 
sostanza, più spiccato. In tutto il periodo durante il quale 
ho avuto in osservazione queste macchie formate di 
frammenti, io non ho notato alcun notevole cambia- 
mento. La temperatura anche in questo caso era la 
temperatura ambiente. 

Quanto ho detto a proposito di queste due varietà di 
macchie, interessa tanto quelle fatte su panni che quelle 
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deposte su altri oggetti. Differenze di comportamento 
degne di nota, in relazione colla diversa natura degli 
oggetti su cui sì trovavano, non ne vennero da me 
osservate. 

Io sottoposi poi tutte queste macchie in tempi diversi 
ai varii metodi su descritti da prima, quindi ricorsi ad 
altri metodi suggeriti dai progressi della moderna tecnica 
istologica e da me adattati allo scopo particolare. 

Ecco ì risultati ottenuti: 

Prova chimica suggerita dall’ « Orphila ». — Questa rea- 
zione mi diede risultati quasi sempre abbastanza apprez- 
zabili. Ciò valga anche per la diagnosi differenziale con 
altre sostanze. La seguente tabella potrà far conoscere, 
rispecchiando le mie ricerche, il valore della prova. 

1° Gruppo di 10 macchie di 15 giorni: reazione posi- 
tiva coi caratteri classici descritti nei trattati: 9 volte su 10. 

2° Gruppo di 10 macchie di 25 giorni: reazione posì- 
tiva 8 volte su 10. 

3° Gruppo di 10 macchie dì 2 mesi: reazione posi- 
tiva 9 volte su 10, ma scarsissima la colorazione bleu. 

4° Gruppo di 10 macchie di 2 mesi e mezzo: reazione 
positiva 5 volte su 10, ma scarsissima la colorazione bleu. 

5° Gruppo di 10 macchie di 3 mesi: reazione posi- 
tiva 7 volte su 10. 

Dunque nella massima parte dei casi i risultati stanno 
ad indicare la bontà della reazione, quantunque bastino 
ì casì in cui mancò per infirmarne il valore di prova asso- 
luta. Noto poi che i casi in cui manca la reazione sono 
rappresentati da macchie propriamente dette, esilissime, 
tenuissime. Tuttavia questo fatto basta per negare alla 
prova il valore di una reazione molto sensibile. 

Per quanto riguarda la diagnosi differenziale con altre 
sostanze, come, ad esempio, muco pus, sperma, burro, for- 
maggio, dirò che, per quanto, quasi sempre, la reazione 
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finale dia luogo ad una colorazione viola, tutte queste 
sostanze vanno assumendo, durante l’effettuarsi della 
reazione, delle colorazioni diverse che permettono di diffe- 
renziarle dalla sostanza cerebrale. Le macchie di sperma 
dànno prima un'intensa colorazione rossa, e poì alla 
fine una colorazione viola. Le macchie di formaggio, di 
burro, di muco pus, sì comportano egualmente, per quanto 
la tonalità del rosso sia meno intensa. 

È da avvertire però, e questo toglie molto della sua 
importanza alla reazione, che con tali sostanze quando 
si tratta di quantità minime di materiale, la colorazione 
rossa del 1° tempo della reazione, 6-7 volte su 10 rimane 
tale senza passare al viola. 

Metodi microscopici. — Ho ricorso assai poche volte 
all'esame microscopico dell’acido solforico in cui era avve- 
nuta la reazione dell’Orphila, perchè questo metodo mi 
parve, per diversi motivi, il più inadatto fra quanti ne 
esamina. 

Prima di tutto, se il materiale a disposizione era pochis- 
simo, accadeva raramente, e solo dopo aver allestito un 
gran numero di preparati, di scorgere in uno o due di 
essi qualche elemento cellulare. 

In secondo luogo, questi elementi erano così fortemente 
alterati che una diagnosi certa, sicura, difficilissimamente 
si poteva stabilire. Bisogna ricordare con quale facilità 
Il tessuto nervoso si essicchi e quanto rapidamente la cel- 
lula nervosa si raggrinzi, diminuisca di volume, e non 
lasci più scorger traccia delle sue diramazioni. Vedremo 
in seguito queste alterazioni cellulari, le quali rendono 
difficilissima la diagnosi anche quando il tessuto nervoso 
sottoposto all'esame è prelevato da un frammento rela- 
tivamente grande e trattato coi metodi istologici più deli- 
cati. Perciò io ho abbandonato questo procedimento, e 
credo di doverlo assolutamente sconsigliare. 
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Passai quindi ad esaminare ll 

Metodo di Gallippe e Beauregard. — Dalla descrizione 
che più sopra ne ho dato, risulta come questi autori sug- 
geriscono di trasportare direttamente la macchia sospetta 
in alcool al terzo oppure in acido osmico all’ 1 %. Ho 
provato largamente i due metodi, ma con cattivi risul- 
tati, e si capisce facilmente il perchè. Questi, come 
altri simili metodi fissano la cellula mentre essa si trova, 
a causa dell’essiccamento che ha subìto, nelle peggiori 
condizioni possibili per essere esaminata. Ed infatti ho 
studiato microscopicamente alcuni frammenti di so- 
stanza nervosa essiccata trasportandoli direttamente nei 
fissativi soliti, trattandoli poi coi soliti passaggi in alcool 
e xilolo, infine includendoli e sottoponendoli alla colo- 
razione del Nissl dopo averne fatto delle sezioni più o 
meno fini. E mi sono potuto convincere che, anche già 
dopo pochissimi giorni, una diagnosi della cellula ner- 
vosa è impossibile se non si ricorre prima a qualche 
mezzo che le ridoni, almeno nelle sue parti grossolane, 
la forma primitiva. 

Infatti, un frammento di 3-4 millimetri di lato, prele- 
vato da una macchia di 7-8 giorni, mi diede 1 seguenti 
risultati all'esame microscopico (fissazione in sublimato; 
inclusione in paraffina e colorazione col Nissl): Le grandi 
cellule caratteristiche della sostanza nervosa sì dimostrano 
fortemente ristrette nel senso trasversale, in modo da 
potersi quasi, nel loro nuovo aspetto fusiforme, parago- 
nare a cellule connettivali. (Lo sfondo fortemente fasci- 
colato rende anche più appropriato questo paragone). 
I caratteri del nucleo, per la grandissima riduzione di 
volume subìta, sfuggono completamente; è perduta ogni 
traccia di prolungamenti, i quali costituiscono pure un 
mezzo così prezioso per la diagnosi di cellule nervose. 

Tali condizioni vanno facendosi anche peggiori nei 
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giorni successivi. È inutile dire che tutti questi inconve- 
nienti si verificano anche più gravi nelle macchie pro- 
priamente dette, dove la sostanza nervosa è distesa in 
tenuissimo velo sull’oggetto. 

È naturale dunque che anche questi metodi rispondano 
male allo scopo e facciano sentire la necessità di qualche 
procedimento migliore. 

A questo punto, io credo di poter proporre un metodo 
da me immaginato per lo studio delle macchie in que- 
stione, col quale riuscii a rendere, sicuramente e in 
ogni caso, diagnosticabili delle macchie che avevano rag- 
giunta ormai l’età di 10 mesi circa. 

Dirò prima di tutto che, essendomi reso conto, per 
l’esperienza fatta coi metodi precedentemente indicati, 
che il loro maggior inconveniente era di mettere in evi- 
denza una cellula completamente raggrinzata, io mì 
sforzal di trovare il miglior modo di ottenere un adeguato 
rigonfiamento e ripristinamento del tessuto nervoso. È 
dalle numerose prove eseguite mi potei convincere che i 
migliori ripristimatori erano l’acqua distillata e la solu- 
zione fisiologica di NaCl. Tanto l’una che l’altra servono 
ottimamente allo scopo; però, mentre l’acqua distillata, 
oltre alla grande rapidità con cuì agisce, serve a mettere 
in evidenza anche i prolungamenti, la soluzione fisio- 
logica diventa preferibile allorquando si voglia avere 
un'idea più chiara dell’ intima struttura cellulare. 

Usando quest’ultima, il tempo durante il quale essa 
deve agire varia da 30 a 48 ore. Se invece si ricorre al- 
l’acqua distillata, dopo un’ora e mezza o due ore, a se- 
conda della grandezza del pezzo, si sarà ottenuta una 
ricostituzione buonissima. I pezzi che usavo presenta- 
vano uno 0 due mm. di lato. Prima d’un’ora il ringiova- 
nimento non era sufficiente; dopo due ore, il tessuto 
aveva già subìto troppe alterazioni per poterne eseguire 
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dei buoni preparati, quantunque sì prestasse sempre ad 
una diagnosi sicura. Ad ogni modo, sì sospenderà l’azione 
dell’acqua distillata quando i frammenti avranno all’in- 
circa raddoppiato, per il rigonfiamento subìto, il loro 
volume. 

Quanto ho detto si riferisce alle macchie fatte con fram- 
menti. Trattandosi di vere e proprie macchie, il ringiova- 
nimento avviene ancora in 30-48 ore se si usa la solu- 
zione fisiologica, bastano 3/4 d’ora, un'ora al massimo, 
se si ricorre all'acqua distillata. 

(Continua). 
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Come si può frenare la delinquenza giovanile? 


pel Prof. L. RoxcoRroNI 


I mezzi attuali di lotta contro il dilagare della delinquenza 
giovanile, anche nei paesi dove i patronati sono più nume- 
rosi e organizzati con entusiasmo pel bene, dànno risultati 
notevoli, ma insufficienti. 

La profilassi della delinquenza giovanile richiede una serie 
di provvedimenti, alcuni fondamentali, altri accessorii, nei 
quali la libera iniziativa deve essere integrata dallo Stato (1). 
Qui non ricorderemo i provvedimenti generali pel migliora- 
mento sociale, nè alcuni speciali, come la lotta contro l’alcoo- 
lismo, l’affermare le responsabilità civili e penali dei genitori 
per l'abbandono dei figliuoli, l'abolizione delle condanne dei 
minorenni e simili; nè le misure pei giovinetti, siano o no 
recidivi, già caduti in gravi trasgressioni della legge; nè 
quelle che si rivolgono ai minorenni che non hanno partico- 
lare inclinazione alla delinquenza, pei quali sono sufficienti 
i patronati scolastici (che non si limitino alla refezione, ma 
proteggano i giovinetti privi di sufficiente sorveglianza pa- 
terna), e i patronati professionali. Questi patronati possono 
essere privati, ma devono essere aiutati dallo Stato. Ma prov- 
vedimenti più radicali devono riguardare gli orfani, i moral- 
mente abbandonati, coloro che hanno particolari tendenze al 
delitto, i viziosi, vagabondi, figli di alcoolisti abituali, di 
epilettici degenerativi, e simili. 

Non sì possono prendere per costoro provvedimenti generici, 
stereotipati, ma bisognerà appropriarli al caso, individualiz- 
zarli a seconda che si tratti di alienati, pazzi morali, ecc. È 


(1) Questi concetti furono espressi diffusamente nel Discorso inau- 
gurale per l’Anno accademico 1906-7 nell'Università di Cagliari. 
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quindi necessario un istituto di osservazione temporanea e di 
esperimento (che potrà essere privato ma sotto la sorveglianza 
dello Stato), nel quale una commissione, di cui faccia parte un 
alienista, studi ogni caso col metodo psico-antropologico, 
determini caso per caso ì provvedimenti di carattere medico, 
educativo, istruttivo, professionale da applicare e sorvegli 
l'applicazione. La commissione deciderà quindi se i giovani. 
possano essere riaffidati alla famiglia, o posti sotto la tutela 
dei patronati, o se debbano essere ricoverati in istituti di cura, 
o se debbano essere affidati ai riformatorii. 

L'iniziativa privata è attiva, pronta, generosa, appropriata 
ai tempi, ai luoghi, alle persone; ma è ineguale, insufficiente; 
si manifesta in qualche centro soltanto; in altri manca, o è 
torpida. L’azione dello Stato però è lenta, fredda, affidata a 
una pesante burocrazia. D'altra parte l’azione privata dei 
patronati non è sempre indirizzata nel miglior modo per rag- 
giungere lo scopo che si propone; e quando devii dalla strada 
buona, lo Stato deve intervenire. Si sostiene che i riformatorii 
dello Stato dànno in generale pessimi risultati, ed è vero; 
ma i riformatorii devono rivolgersi ai giovani criminali più 
gravi: ai pazzi morali, ai delinquenti nati. Invece le misure 
profilattiche, di ben altra natura, devono rivolgersi alla gran 
massa dei giovanetti che, senza avere un carattere profonda- 
mente criminale, sono trascinati al male dalle circostanze 
esteriori. 

Non è ormai ammesso che lo Stato deve intervenire ogni 
volta che l’iniziativa privata sia deficiente e la necessità 
suprema della salute pubblica lo richiedano ? Non interviene 
esso nella lotta contro le malattie (malaria, alcoolismo, sifilide, 
pellagra, colera, tubercolosi....), contro i lavori eccessivi e 
malsani della giovinezza e delle donne ? Non interviene, almeno 
in Germania, coll’assicurazione obbligatoria per la vecchiaia, 
contro gli infortuni del lavoro? Non interviene coordinando 
i patronati per la refezione scolastica? Ma si oppone che 
l’azione dello Stato atrofizzi l’ iniziativa privata e che non 
occorrono funzionarii, ma anime generose. Ma l’azione dello 
Stato deve appunto estrinsecarsi collo stimolare le energie 
latenti. Nel Belgio dal dicembre 1905 è già entrata in vigore 
una nuova legislazione sul trattamento dei giovani criminali: 
al disopra dei singoli patronati esiste la Federazione e la 
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Commissione reale dei patronati. La scuola antropologica 
dovrebbe farsi promotrice d’un largo movimento per creare 
un organismo integratore dell’azione dei singoli patronati 
che manca ancora del tutto in Italia, dove ogni anno più di 
40.000 minorenni vengono condannati dalla legge. 

Credo che il periodo dedicato quasi esclusivamente alle 
ricerche scientifiche abbia ormai preparato alla scuola antro- 
pologica, come necessaria conseguenza, il momento dell’azione 
pratica. Ed io non ne vedo di più feconde e di più sicure che 
i provvedimenti organici per combattere la delinquenza gio- 
vanile che è la sola che si può largamente prevenire. Frenata 
questa, è tagliata anche una delle radici più profonde della 
delinquenza degli adulti. 
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Gli « Sciuoàr » 0 « Jivaros >» dell’Ecuador. 


Ho avuto occasione di praticare per qualche tempo un ex 
selvaggio della Repubblica dell’ Equatore, della tribù degli 
Sciuoàr, primo della sua razza che sia stato condotto in Europa, 
e potei raccogliere da esso, e anche più dal missionario Gio 
vanni De Maria, che lo accompagnava, numerose notizie sulla 
vita di quel popolo, abitatore delle foreste orientali di quella 
repubblica. 

Gli Sciuoàr puri sono di media e di bassa statura, di un 
bel colore avana, membruti e spesso panciuti, e nondimeno 
sveltissimi. Ricordano molto certe razze gialle, il che accade 
anche di altre popolazioni americane (Antis del Perù). Gli 
occhi sono infatti obliqui e piccoli, il colorito è giallo, ed il 
naso è schiacciato. Posseggono nella loro lingua talune radici 
molto simili a radici giapponesi, finne e magiare, e la lingua 
è agglutinante. 

È però una popolazione giunta ora soltanto o regredita alla 
età della pietra, non possedendo alcun strumento di metallo. 
Non hanno scrittura di sorta e pochissime tradizioni, fra cui 
quella del diluvio. 

Ogni famiglia vive isolata dall’ altra in case sparse nel 
bosco. Le case sono formate d’una palizzata di legno; son 
coperte di foglie di palma, e si compongono di una camera 
sola, con molti letti. I letti delle donne son separati da quelli 
degli uomini. È praticata la poligamia e la donna è sposata 
senza che sia consultata la sua volontà. Amano moltissimo i 
bambini e non li abbandonano mai, anzi il vincitore crede 
suo sacro dovere adottare i figli del vinto ucciso. 

Gli uomini si cingono le reni con un rettangolo di stoffa. 
Le donne portano una rozza toga che le copre dalle spalle 
alle ginocchia. Ma, in occasione di feste, gli uomini si coprono 
di filze di ossicini, di pietruzze anulari finissime, disposte a 
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multiple file, usano pennacchi, collane di denti di tigre e di 
altri animali, pendagli d’ali d’insetti, ecc. Non si tatuano, 
ma si dipingono e si forano i lobi delle orecchie ed il labbro 
inferiore per introdurvi cannucce ornamentali. 

Sono cacciatori abilissimi, di caccia grossa e piccina, che 
uccidono mediante frecce avvelenate, lanciate colla cerbottana. 
Bevono la nihamanci, bevanda leggermente alcoolica e spu- 
mante, fatta con un tubero (yuka) cotto, masticato e lasciato 
fermentare. 

L'atto più importante della loro vita è la vendetta, sacro 
impegno trasmesso talora per più generazioni. La guerra vien 
fatta mediante imboscate, trappole, tranelli, non mai a viso 
aperto. Un tempo combattevano colla lancia e colla cerbot- 
tana e si difendevano con uno scudo di legno sottile. Ora ora 
sì va diffondendo fra essi l’uso delle armi da fuoco ottenute 
dai bianchi. / 

Ucciso un nemico, l’uccisore gli taglia la testa ed il collo, 
ne toglie pazientemente di dentro le ossa, vi introduce una 
pietra rovente, che fa mummificare e raggrinzare le carni, poi 
ne toglie la pietra, vi mette sabbia ardente, la cuce ed ha così 
pronto il trofeo. Il quale è noto col nome di tzantza, e vien 
festeggiato con due orgie; una, meno importante, subito dopo 
tagliata la testa; l’altra importantissima, costosa, e della du- 
rata di cinque o sei giorni e cinque o sei notti e con molti 
inviti, da due a dieci anni dopo l’uccisione. Fra le due orgie 
il festeggiato si pettina in modo particolare e non mangia 
carne. 

Gli Sciuoàr temono assai le malattie e si fanno curare da 
stregoni, i quali attribuiscono ogni morbo all’influenza dello 
spirito maligno, e più che medele fanno esorcismi. 

Usano tuttavia due narcotici. Il primo è il succo di una 
datura, il secondo è forse ignoto alla farmacopea, ed ha una 
azione paragonabile a quella dell’oppio. Chiudono i morti di 
minor conto in tronchi d’albero scavati, ma, se si tratta del 
capoccia, il suo cadavere vien legato in piedi ad un palo di 
sostegno della casa stessa, circondato di cibi, delle sue armi 
e dei suoi arnesi personali, poi la casa viene abbandonata. 
Credon poi che lo spirito vaghi per la foresta e si serva dei 
cibi e delle armi lasciate presso il cadavere. 

Il nero è il colore indicante lutto e guerra. 


— 128 — 


Credono ad uno spirito buono (:/è88a) di cui non si occu- 
pano e ad uno spirito cattivo (iguànci) assai temuto e che 
cercano di placare e di evocare nei sogni indotti dal natéma 
e sognati in tempietti speciali. 

Gli Sciuoàr hanno un amore straordinario per l’indipendenza. 
Ogni famiglia è uno Stato. Nessuno obbliga altra persona a 
far la propria volontà, nemmeno il padre coi figli. Solo la 
donna è schiava. 

Sono pigri assai, ingordi e vili. Sanno però costruirsi cia- 
scuno da sè gli oggetti, di cui abbisognano, poichè, all’ in- 
. fuori del sacerdote e dello stregone, nessuno esercita colà un 
— mestiere. i 

Sono molto intelligenti, astuti ed interessati. Nel loro con- 
tatto coi bianchi vogliono esser compensati di tutto quanto 
loro possa parere un servizio fatto ad altri. 

Sono superstiziosi, non sono osceni. Rispettano molto i 
vecchi, i feriti, i mutilati. 

Fra loro non esiste vagabondaggio od adulterio, certo perchè 
inutile. Viceversa è usuale il furto, la finzione, la disonestà 
di carattere, la slealtà negli impegni assunti. La loro lingua 
è sonante, abbondante di a, di #, di «, con aspirazioni non 
frequenti ed un accento eufonico ricordante quello del dia- 
letto siciliano. 

Pochissime idee astratte e sempre riferibili a fatti concreti. 
Non contano oltre il dieci, anzi il loro sistema numerale è 
quinario e la seconda cinquina non è che una modificazione 
della prima. Oltre il 10, talora mostrano le dita dei piedi per 
precisare fino al venti, ma generalmente dicono : molti. Abbon- 
dano nella lingua i termini indicanti animali, piante e feno- 
meni naturali. : 

La lingua varia pochissimo da un punto all’altro del vasto 
territorio Sciuoàr. Parlando, s’' interrompono continuamente 
a vicenda con esclamazioni, affermazioni, denegazioni ed 
ecolalie. Parlano in molti insieme e ripetono insistentemente 
poche idee. 

Pur non avendo scrittura, tuttavia usano in guerra segni 
convenzionali per indicar la strada da farsi, il numero delle 
persone che compongono la squadra che avanzò, ecc. Suonano 
un flauto di canna, uno scacciapensieri formato d’un arco di 
legno teso da una cordicella e due tamburi, uno di pelle e 
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l’altro, assai più grosso, tutto di legno scavato, ed udibile a 
miglia di distanza. 

Non hanno vere canzoni, bensì cantilene, di cui le più carat- 
teristiche sono quelle senza senso dei bambini; quelle delle 
donne lodanti il loro abbigliamento e quelle dei medici-stre- 
goni, cantate mentre curano il malato. 

Gli Sciuoàr ridono sgangheratamente quando qualcosa li 
stupisce; baciano inspirando, senz’ appoggiarsi alla persona 
da baciare; e, giunti di lontano in visita a casa d’altri, atten- 
dono vengano rifocillati dall’ospite prima di parlare. Oltre 
alla festa della tzantza, hanno anche quella del tabacco, pre- 
ceduta da un digiuno di qualche giorno, e quella della casa 
nuova. 

Gli Sciuoàr non hanno barba, e si strappano con cura i 
pochi peli che loro nascono. Hanno capelli nerissimi, occhi 
piccoli, castagni scuri, con accenno ad epicanto. Denti piccoli 
e splendidi, sebbene usino tingerseli in nero; labbra medio- 
cremente carnose. Prognatismo leggero, eurignatismo più mar- 
cato, platirrinia, collo breve, torace ampio e breve, ventre 
prominente, insellatura lombare pronunciata. Qualche caso 
di steatopigia nelle donne (che portano i bimbi sul dorso), 
piede prensile, corto, calcagno non prominente. 

Come già dissi, ho potuto esaminare un individuo di questa 
razza, maschio di 19 anni circa, bene sviluppato, che da sei 
anni convive coi Missionari Salesiani ed imparò il mestiere 
di sarto. Eccone le principali note antropometriche: 

Statura 158; altezza del busto (dal vertice del capo alle 
natiche) 77; grande apertura 158. 

Cranio: diametro antero-posteriore 19; bilaterale 16; altezza 
della fronte mm. 55; biparietale 12; circonferenza del capo 54, 
curva occipito-frontale 34; curva biauricolare 31. Indice cefa- 
lico 84,21 (brachicefalo); capelli inserti orizzontalmente con 
due linguette parietali; forma del cranio pentagonale. 

Faccia: lunghezza 19; distanza ofrio-alveolare 7; ofrio-men- 
toniera mm. 135; bizigomatica 14; indice facciale superiore 200; 
indice facciale totale 103; lunghezza della rima palpebrale 
mm. 30; naso largo, rettilineo, rialzato, lungo mm. 53, largo 
mm. 46 alle pinne; indice nasale 86,79 (platirrinia). Orecchie 
sessili, non ad ansa, con lobi appena accennati, tubercolo di 
Darwin appena marcato; lunghezza del padiglione mm. 75, 


9. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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larghezza mm. 35 ; indice auricolare 46,6. Perimetro toracico 90. 
Indice toracico 56,96. Mani piccole. Evidentissima la linea del 
Carrara. Accennata la quarta piega di flessione. Accennato a 
destra il solco « auriculaire ». Meglio marcato il solco longi- 
tudinale mediano ed in parte il solco diagonale nelle due 
mani. L’indice è più breve dell’anulare. L’ impronta dei pol- 
pastrelli presenta tutti vortici, eccetto che nei due mignoli, i 
quali hanno ansa cubitale. Non mancinismo sensorio o mo- 
torio. Distanza dal ginocchio al tallone 44. 

Lunghezza del piede 23, larghezza massima 9. Sensibilità 
tattile, termica, dolorifica e muscolare senza particolarità. 
Non distingue bene i colori, confondendone alcuni (noisette 
e verde). 


ARTURO ALY BELFÀDEL. 
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Manicomio provinciale di Bergamo 
Direttore Dott. S. MARZOCCHI 


RICERCHE SULLA EMOLISI NEI MALATI FRENASTENICI INFIMI 


per il Dott. P. F. BENIGNI 


Intendo occuparmi in questa memoria sintetica soltanto del 
fenomeno dell’emolisi, che consiste essenzialmente, come si 
sa, nel potere, che può avere il siero di una specie animale di 
sciogliere i globuli rossi di altre specie o în vitro o nell’or- 
ganismo stesso per mezzo della « emolisina ». 

Questa sostanza, così denominata per la sua azione specifica, 
teoricamente si compone di due elementi chiamati in vario 
modo dai ricercatori che si occupano delle indagini sull’im- 
munità. Poichè Bordet aveva notato che, in date condizioni, 
si rende inattivo un siero col calore a 55°, esso si può ancora 
riattivare con aggiunta di siero fresco normale, stabili che 
l’emolisina agisce per mezzo di due sostanze, di cui una viene 
distrutta col calore a 55° (termolabile) e l’altra no (termosta- 
bile), e chiamò la prima « alessina » e la seconda « sensibi- 
lizzatrice ». 

Le ricerche sul potere emolitico del siero di sangue hanno 
avuto oramai un numero grande di osservatori incominciando 
da Belfanti e Carbone, Buchner, Bordet, Ehrlich, Morgenroth, 
Metehnikoff, Maragliano, ecc. 

Nel campo delle malattie mentali (1), però, tali ricerche sono 
appena state avviate. Così D’Ormea ha studiato la proprietà 
emolitica assieme a quella agglutinante e precipitante del 
siero dei pellagrosi, e trovò che rispetto agli. ammalati esso 
aveva un comportamento identico a quello dell’uomo normale. 


(1) D'ORMEA, Reazioni del sangue pellagroso sul sangue estraneo 
e sul plasma dei proprii tessuti, « Riforma medica », n. 7, 1902. 
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Alberti (1) sperimentò l’azione del siero di ammalati ma- 
niaco-depressivi. 

Ibba (2) studiò le citolisine termolabili e coctostabili su 
72 psicospatici. 

Todde (3) cercò il potere emolitico del siero in sei isteriche 
e quindici epilettici. 

Besredka, Sacquépée, Dide lo studiarono in epilettici, in 
dementi precoci, in paralitici. 

Mi sono fermato di preferenza sopra gli idioti ed i cretini, 
gli infimi nella gerarchia degli esseri, la cui degenerazione 
fisica e psichica sarebbe dovuta ad un vero germe vivente 
od a veleni prodotti da germi viventi (Balp) capaci di indurre 
un'alterazione strutturale e funzionale della glandola tiroide ; 
per essi gli arresti e le deviazioni funzionali organiche do- 
vrebbero essere fors’anche più marcate. 

Infatti, in loro il ricambio è tardo e la funzione tiroidea 
alterata o mancante potrebbe da sola bastare ad imprimere 
uno sviluppo somatico e psichico così teratologico da in- 
fluire non solo sullo sviluppo degli organi e di tutta la per- 
sona, ma anche sul loro funzionamento e su tutto l’insieme 
della vitalità organica. Senza contare che anche il solo fatto 
della mancanza di una funzione tiroidea può sempre bastare 
a mantenere in circolo dei materiali tossici capaci, da soli, 
di alterare il normale comportamento del siero sanguigno di 
fronte specialmente ad emazie normali o di altra specie. 

Soltanto Ibba si occupò di ricerche emolitiche sui frena- 
stenici, e solo su quattro di essi; inoltre non è detto di che 
grado di frenastenia fossero affetti, ciò che ha pure la sua 
importanza tenendo conto, come ho già detto, che nelle fre- 
nastenie vi sono forme che differiscono estremamente fra loro, 
dagli idioti e cretini che falsificano anche il sembiante umano, 
agli imbecilli, deboli solo psichicamente, che vivono spesso 
inavvertiti nella vita sociale. 


(1) ALBERTI, Ricerche sulla isolisi nei malati di frenosi maniaco- 
depressivi, « Giornale di Psichiatria clinica, ecc. », 1905. 

(2) IBBA, Citolisine termolabili e coctostabili nel sangue dei psico- 
patici, « Rivista sperim. di freniatria », 1906. 

(3) ToDDE, Ricerche sull’ isolisi in isterici ed epileitici. « Archivio 
di psichiatria », 1906. 
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Così io mi sono occupato solo degli infimi della grande 
classe dei frenastenici, ed il numero dei soggetti esaminati 
somma a diciannove. 

Le mie ricerche riguardano le isolisine e le eterolisine e le 
etero-antiemolisine. 

Sperimentava sopra un gruppo di pochi ammalati per volta, 
confrontando sempre, come prova di controllo, siero e glo- 
buli di normale. Per i saggi eterolitici mi servivo del siero 
e dei globuli di coniglio e qualche volta anche di cavia. 

Raccoglievo asetticamente per defibrinare due-tre cmì circa di 
sangue da ciascun ammalato, poi altri dieci cm? a parte, 
sempre in tubetti sterili. Preparavo una sospensione di emazie 
al5°/, in liquido fisiologico al 0,80 °/, ed i dieci cm8 di sangue 
venivano sottoposti a centrifugazione per mezz'ora, ottenen- 
done circa quattro cm3 di siero limpido. 

Per ogni ammalato preparava due tubetti contenenti rispet- 
tivamente un cm* e mezzo em di siero, uguagliando poi il 
livello con soluto fisiologico, previa l'aggiunta di un cm? di 
sospensione di emazie da analizzare. 

Le provette, agitate dopo fatte le miscele, messe in serie e 
contrassegnate, venivano poste in termostato per due ore e 
poi mantenute in luogo fresco per 10-12 e più ore. 

Lo stesso trattamento seguiva per il sano e per il coniglio. 

Praticava quindi tre serie di esperienze: 

I. Per il saggio eterolitico: siero di ammalato sui globuli 
di coniglio e siero normale sui globuli di coniglio. 

II. Poi siero di coniglio sui globuli di ammalato, e siero 
di coniglio sui globuli di normale. 

III. Per il saggio isolitico: siero di normale sui globuli 
di ammalato e siero di ammalato sui globuli di normale. 

Per le ricerche sull’etero-antiemolisi ho operato soltanto 
su cinque casi, immunizzando cinque conigli coll’ iniettare a 
ciascuno in peritoneo ed in due riprese, 10 cm8 di sangue defi- 
brinato appartenente a cinque ammalati, e praticando, in de- 
cima giornata, due serie di esperienze per ogni caso : 

I. Siero di coniglio immunizzato sui globuli dell’amma- 
lato che ha fornito il sangue ; siero dello stesso ammalato sui 
globuli del medesimo coniglio. 

II. Siero di normale sui globuli di coniglio immunizzato 
con sangue di ammalato; siero di coniglio immunizzato sui 
globuli di normale. 
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Il criterio per la valutazione della emolisi era fondato sulla 
intensità di colorazione del liquido e sull'esame microscopico 
dell’eventuale deposito al fondo del tubo d’assaggio. Perciò 
riteneva l’emolisi totale quando nessun deposito stava sul 
fondo ed il liquido si colorava in rosso marcato : emolisi di- 
secreta quando esisteva un deposito, che all’esame microsco- 
pico mostrava ancora emazie intatte in discreto numero ed 
il liquido si colorava in rosso-giallo; emolisi nulla quando 
i globuli restavano sul fondo intatti ed il liquido non assu- 
meva punto colorazione. Si potevano dare anche gradi inter- 
medi fra questi tre fondamentali ed erano rilevati volta 
per volta. 

In alcuni casi, come noterò, ho anche sperimentato, con- 
frontando siero normale con siero di ammalati, di quale dei 
due sieri il potere emolitico venisse prima ad essere saturato 
con aggiunta ripetuta, ad intervalli di tempo, di determinate 
quantità di globuli da emolizzare. 

Le esperienze venivano praticate sempre nelle stesse ore del 
pomeriggio. — 

Prima di fermarmi decisamente ad esperimentare solo sugli 
idioti e cretini, procedendo per tentativi, avevo saggiato il 
potere isolitico del siero di tre gozzuti, abbastanza intelli- 
genti e ben conformati, un paranoico, Locatelli Pietro, di 
anni 47; un paranoide, Pifferi Giuseppe, d’anni 38, ed un fre- 
nastenico imbecille, Tadini Francesco, d'anni 40, tutti e tre 
forniti di un gozzo evidente. Facevo agire il siero di detti 
ammalati su emazie di individuo normale (sulle mie) ed il 
siero normale sulle loro emazie, ma non ottenni alcun segno 
di emolisi. 

Neanche il siero di un epilettico in istato di male (tal Monzani 
Pietro, d’anni 33) non emolizzò i globuli del mio sangue. 

Le ricerche sui frenastenici infimi furono praticate, come 
ho già detto, in varie riprese. i 

Comunico per ora i risultati delle esperienze praticate con 
siero su 9 maschi e 10 femmine, idioti o cretini, e per con- 
trollo con siero di sei individui normali: 

I. L'azione eterolitica del siero degli idioti studiati, sulle 
emazie del coniglio è quasi in ogni caso inferiore all’azione 
litica del siero normale sulle stesse emazie. Il potere litico 
si spegne prima per il siero di idiota che per il siero normale. 
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II. Le emazie degli idioti possono essere emolizzate dal 
siero di coniglio, ma sempre in grado leggero o del tutto ini- 
ziale, come può capitare qualche volta anche per le emazie 
normali. 

III. L’isolisi fra siero normale ed eritrociti di idiota av- 
viene frequente : in 12 su 15 casi esaminati. Assai meno fre- 
quente ed appena iniziale (5 su 18 casi) si verifica la lisi fra 
siero di ammalato ed emazie di normale. 

Quanto meno isolitico è il siero degli idioti tarito più iso- 
lizzabili sarebbero le loro emazie. 

Rispetto alle prove sull’ immunizzazione si può concludere: 

1° Che l’azione tossica esercitata sul discoplasma per 
mezzo degli anticorpi emolitici provoca solo parzialmente la 
diffusione dell'emoglobina nel liquido ambiente rimanendo 
intatti gli stromi dei globuli rossi. 

Così il siero del coniglio immunizzato con sangue di idiota 
emolizza non completamente le emazie degli ammalati che 
hanno fornito il sangue, onde si dovrebbe ritenere che l’' im- 
munizzazione del coniglio non è riuscita assoluta. 

2° Il siero degli stessi ammalati esercita un potere litico 
di leggero grado anche sulle emazie dei conigli immunizzati 
con il loro sangue; mentre un siero normale emolizza gli eri- 
trociti dei medesimi conigli in un grado rilevabilmente più 
marcato. 

oltre: Il siero delle femmine idiote ha mostrato, in genere, 
un potere emolitico più pronunciato (emolisi più rapida) in 
confronto del siero déi maschi. Ma ciò probabilmente non è 
che una fortuita incidenza legata alla varietà sul comporta- 
mento di un siero da un individuo all’altro. 

In un unico caso sperimentato, il siero di coniglio immu- 
nizzato con sangue di ammalato, agendo sulle emazie di nor- 
male, ha esplicato un’azione litica molto meno marcata che 
non agendo su globuli dell’idiota che fornì il sangue. 

Forse il siero dei frenastenici gravi è ipotossico, come gli 
eritrociti sono ipoisotonici (Agostini). 


Dicembre, 1907. 


è I 
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Contributo allo studio della tricosi sacrale 


per il Dott. T. BERTINI 


i 


Essendomi occorso di osservare nella sezione psichiatrica 
diretta dal prof. Burzio (che sento il dovere di ringraziare 
pubblicamente), in una donna, un bel ciuffo sacrale, ho cre- 
duto interessante il pubblicarlo, non essendo numerosi i casì 
descritti nella letteratura. 

Oernstein (1), al quale devesi per il primo attribuire la 
descrizione di tale anomalia, l’osservò in un greco; il Virchow 
diede alla letteratura un caso analogo osservato in una donna 
(Vedere i trattati del Ranke e del Morselli). 

Il Féré (2) il quale si occupa in, modo speciale di questo 
argomento, paragona l'anomalia alla coda dei fauni. Brugia 
riferisce pure un caso nel suo libro: I problemi della dege- 
nerazione. 

Il Battistelli (3) in un esame sul sistema pilifero eseguito - 
su delinquenti ed alienati (1000 individui complessivamente), 
osservò sovente un ciuffo di peli nella regione sacrale lungo 
fino a 5 em. Con meno frequenza, e cioè il 2 p. 100 nei crimi- 
nali ed il 3 p. 100 negli idioti epilettici, avrebbe osservato la 
tricosi cocigea che costituisce una varietà assai più rara della 
tricosi sacrale. 

La V. Caterina, della quale ci occupiamo, ha 32 anni, nacque 
in Abbadia di Stura. Pesa kg. 41 ed è alta m. 1,40. L'aper- 
tura delle braccia supera di 4 cm. l'altezza della persona. La 
nutrizione è discreta ed alla fronte si notano rughe precoci. 


(1) OERNSTEIN, Sacra! Trichose bei Hellenen. « Zeitschr. f. Ethnol. 
Verhandl. der Berliner Anthrop. Ges. », IX, p. 485, 1877. 

(2) FERÉ, Les épilepsies et les épileptiques. 1890. 4 

(3) L. BATTISTELLI, Il sistema pilifero nei normali e nei delinquenti, 
« Archivio di Psichiatria, Scienze Penali e Antropologia Criminale », 
vol. XXI, pag. 1. 


Archivio di Psichiatria. ecc., vol. XXIX (1898), fase. I-II. 








T. BERTINI, Contributo allo studio della tricosi sacrale, 
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Il cranio è brachicefalo, di capacità scarsa (em 1395), l'indice 
cefalico è di 80. Nel cranio notasi pure stenocrotofia ed una 
diminuzione nella circonferenza massima aldisotto della media. 

La faccia ottagonale è alta mm. 67, il diametro bizigoma- 
tico mm. 128. Orecchie sessili; le pupille sono anisocoriche 
e reagiscono alla luce. 

I denti esistono quasi tutti in buono stato, notasi però un 
accavallamento degli incisivi superiori ed una leggiera macro- 
dontia. 

Il padre, lavandaio, è morto all’età di anni 63 in seguito 
ad ictus apoplettiforme, era alcoolista; la madre, lavandaia, 
morì a 72 anni, ebbe 14 figli; violenta, irascibile, fu ricove- 
rata al manicomio di Torino in seguito a frenosi puerperale. 

A 20 anni prese marito, col quale lavorò nella manifattura dei 
tabacchi; ebbe tre figli, dei quali due morirono in tenera età. 

Fu sempre di tono sentimentale depresso, dedita al vino ed 
ai liquori. Nel mese di settembre del 1907 andò a ritirare il 
suo bimbo presso una famiglia ove trovavasi a balia; colà 
dice di aver mangiato della frutta che conteneva un bruco che 
le passò nel cervello e glie lo fece gonfiare, sospetta pure che 
le sia stato propinato del veleno. 

Tornata alla manifattura dopo alcuni giorni, mentre faceva 
colazione, si sentì improvvisamente enfiagioni nella testa e nella 
schiena, che cercò fare scomparire con un impiastro alla schiena, 
il quale ebbe la virtù di torle dalla testa la raccolta marciosa; 
le parve pure che la scapola destra si fosse abbassata. 

Un giorno si sentì salire i vermi dallo stomaco, per il collo, 
alla testa, ed attualmente si lamenta appunto che si sente 
muovere tali parassiti nell’interno della scatola craniana, in 
corrispondenza dei parietali. 

Questa donna presenta nella regione lombare, e precisamente 
in corrispondenza di una linea che passi al livello del mar- 
gine superiore delle ossa iliache, un ciuffo di peli, colorati in 
nero. L'impianto dei peli avviene su di un’area elissoidale, 
della larghezza di mm. 170 e dell’altezza massima di mm. 80 
(nella sua zona mediana); essi sono fini e lunghi sino a mm. 150 
nella regione centrale, mano mano che si procede verso la 
periferia dell’elisse essi diminuiscono gradatamente di lun- 
ghezza, restando però quelli di destra più lunghi di quelli di 
sinistra. 
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Sul valore di questa anomalia si discusse assai, volendo 
alcuni fare di essa una stimmata di natura patologica dovuta 
a ritardata od imperfetta chiusura dell’estremità inferiore del 
canale midollare; altri invece un ritorno atavico che rappre- 
senterebbe il ciuffo caudale delle scimmie antropoidi. 

Si è ripetuto per questa anomalia quanto è stato detto per 
numerose altre anomalie messe in rilievo dal Lombroso e dalla 
sua scuola. 

Dalle osservazioni dell’Ecker (1) risulta che nel feto, in una 
determinata epoca, esiste un ciuffetto nella regione coccigea 
che poi va scomparendo. In neonati da popoli selvaggi (Ainos, 
Tonchinesi) esiste alla regione sacrale ora una macchia pigmen- 
taria, ora un vero ciuffo. 

Ora, che in determinati individui tarati (la nostra donna ha 
padre alcoolista, madre pazza; essa stessa è dedita all’alcool) 
sì possa formare e sviluppare un ciuffo di peli, lo dimostrano 
i casì osservati e descritti dai varii autori. Esso è certamente 
un carattere pitecico qualunque sia il processo (istogenetico 0 
morboso) che contribuisce alla sua formazione, quando anche 
si volesse interpretarlo come una semplice esagerazione di 
sviluppo della pelurie che si riscontra ordinariamente in 
questa regione. (Manicomio di Torino). 


(1) EckER, « Archiv. fiir Anthropologie », 1880. 
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Molino Bamford Rapid a mano nella profilassi della pellagra 


“a. 


(con due figure) 


Il dott. Balp, medico provinciale di Bergamo e la Commis- 
sione Pellagrologica Bergamasca hanno avuto, oltre molte altre 
belle (1) ispirazioni, una bellissima nell’ introdurre nei paesi, 
colpiti dalla pellagra, l’uso dei molini a mano, Rapid Bam- 
ford, del prezzo tenue di 90 a 160 lire (fig. 1 e 2) secondo le 
dimensioni, che può dare 35-45 kg. per ora di farina. 

Il lavoro che compiono è buono; solo addebito che sì può 
fare loro è quello di frantumare alquanto la crusca, in modo che 
poi allo staccio ne passa una certa quantità insieme alla farina 
fiore, tanto che la polenta ne riesce luccicante come il granito 
per la presenza della mica. 

Altro inconveniente è quello della fatica che richiede per 
essere azionato. Questo inconveniente però è facilmente tolto 
facendo la macinazione in due riprese, il che, se da un lato 
porta a maggior perdita di tempoy dall'altro offre modo di 
fare una prima stacciatura del maiz franto, togliendo la 
crusca grossolana e parte della cosidetta « farinetta » (è un 
vantaggio che offre la macinazione a cilindri, appunto perchè 
è frazionata e si compie in più tempi). Ma i vantaggi diretti 
sono moltissimi. 


(1) Fra le altre proposte più lodevoli della Commissione Pella- 
grologica di Bergamo trovo : 

a) Di promuovere la costituzione di cooperative fra contadini. 
aventi lo scopo di essiccare, conservare, macinare il maiz destinato 
all’alimentazione e di funzionare in pari tempo come monti di pre- 
stito di maiz; 

5) Di provvedere a che queste cooperative, a cura del Comune 
e col concorso della Commissione pellagrologica provinciale, siano 
provviste di essiccatoi e di granaio, sempre quando la cooperativa 
assuma di essiccare e conservare il maiz destinato all’alimentazione 
di tutte le famiglie che non possono provvedere altrimenti, e me- 


ni 
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I molini Rapid, a mano, non possono guastarsi e consu- 
marsì mai. 

Il consumatore è sicuro di fare la polenta con la farina 
derivante dal suo granoturco e non frammisto a farine di 
altri cereali, come viene di sovente frammisto a semi di varietà 





Fig. 1. 


O più scadenti, o di qualità diversa, o umido per vapore 
acqueo delle turbine in moto, e così più pesante, e più facile 
a guastarsi, e può aver la farina per la sola giornata in cui 


diante tariffe da stabilirsi di comune accordo fra la Cooperativa e 
l’Amministrazione comunale a cui incombe per legge tale spesa. 

Ha pure stabilito di concorrere nella misura della metà della 
spesa, a favore dei Comuni colpiti da pellagra: 

a) Per il cambio. con granoturco sano. del granoturco manife- 
stamente ammuffito. guasto od avariato, che venisse presentato per 
l’essiecamento ed appartenesse a persone notoriamente povere; e 
ciò fino alla concorrenza della quantità necessaria per i bisogni del 
possessore e della sua famiglia (art. 30 del Regolamento) e salvo 
preventiva approvazione di un Regolamento di servizio ; 

c) Per la alimentazione curativa dei pellagrosi poveri, data in 
Locande sanitarie, in Cucine economiche od in altri simili istituti o 
locali (art. 33 del Regolamento). 
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la consuma, mentre dal mugnaio portandola a sacchi deve 
poi per molto tempo tenerla inoperosa finchè si guasta. 

Il tempo che si impiega nell’andata, ritorno dal molino, 
è superiore a quello che occorre per la macinazione in famiglia, 





e la fatica del viaggio, spesso fatto col cattivo tempo su sen- 
tieri disagevoli, è maggiore del lieve lavoro della macinazione 
a mano; la spesa di manutenzione ed azionamento non rap- 
presenta alcun sacrificio, e solo richiede qualche ora di lavoro 
al giorno alla manovella, evitandosi qualsiasi tassa di maci- 
nazione. 

Il consumatore ha campo di ottenere sempre farina fresca, 
non riscaldata, della grossezza voluta, potendosi col molino 
a mano macinare farine di varie grossezze, finissime o gra- 
nulari. 

La perdita di tempo è quindi minima; qualsiasi persona 
può azionare il molino durante le giornate di cattivo tempo, 
e nei momenti di ozio forzato. 

La macchina è facilmente trasportabile. Si può smontare 
in tre pezzi aventi ciascuno peso inferiore ai 50 kg. e non 
ha bisogno di essere fissata in alcuna parte del pavimento. 


Essa può accedere in ogni frazione di Comune, in ogni 
casolare a qualsiasi altitudine, senza bisogno di corsì d’acqua 
o di altre forze motrici meccaniche. 

Con una produzione assai più elevata, può servire a fran- 
gere rapidamente grani per il bestiame in genere, rendendo 
questi più digeribili ed utilizzabili, perchè ognuno sa, ad es., 
che l’avena non frantumata passa per la maggior parte intatta 
attraverso lo stomaco e l’intestino nelle feci. Alla sola fran- 
tumazione si arriva rallentando il volantino centrale della 
calotta sfarinatrice, allontanando così maggiormente le piastre 
macinanti, di quanto non siano per la riduzione in farina. 

Il molino a mano può essere trasportato da una famiglia 
all’altra su una semplice carriola a mano. 

Parecchie famiglie possono valersene in comune e ridurre 
così coll’uso collettivo, il costo della macchina. 

Si ha così uno strumento profilattico mirabile, praticissimo 
contro molte delle cause che provocano il guasto del maiz e 
quindi la pellagra ; ed io spero che il Sanarelli, che ha già 
tentato ed escogitato tanti altri utili provvedimenti contro la 
pellagra, troverà modo di facilitarne la diffusione nei paesi 
più colpiti. 
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Azione di E. Paladino sull’elettroscopio 


pel Dott. IMODA 


Nella seduta medianica fatta colla Eusapia Paladino la sera 
del 10 aprile 1908, in casa dell’ ing. F., in via ***, ho otte- 
nuto sperimentalmente un fenomeno pel quale sembra dimo- 
strato che dalla persona del medio emanino delle radiazioni 
simili a quelle del radio ed ai raggi catodici dell’ampolla di 
Crookes. Il fenomeno consistette nella scarica rapida di un 
elettroscopio senza contatto. 

AI termine della seduta ho fatto accostare la Paladino — 
la quale già si era alquanto svegliata dal sonno medianico — 
ad una tavola, su cui avevo disposto un elettroscopio carico, il 
dielettrico del quale, perchè fosse perfetto, avevo costrutto con 
zolfo puro. Feci distendere in avanti le mani del medio fino 
alla distanza di 10 cm. circa dall’elettrodo, e da un amico mio 
sorvegliare attentamente le mani del medio affinchè in alcun 
modo non potesse toccare l’elettroscopio, mentre io attenta- 
mente fissavo le lamine d’oro divaricate per seguirne il com- 
portamento. 

Per forse due minuti primi non sopravvenne in esse alcun 
abbassamento rilevabile al mio occhio: ma poscia l’abbassa- 
mento incominciò lentissimo ma percepibile: finalmente in 
capo ad altri 3-4 minuti primi, d’un tratto le lamine si acca- 
sciarono. L’elettroscopio si era scaricato. 


»* 
è * 


Siccome nelle condizioni in cui si svolse il fenomeno (la 
stanza era illuminata da 6 lumicini ad olio collocati dentro 
a bicchieri rossi), credo di poter escludere che la Eusapia abbia 
toccato lo strumento, mi pare il poter arguire che la scarica 
dell’elettroscopio sia dovuta all’essere diventata l’aria circo- 
stante conduttrice dell’elettricità identicamente a ciò che sa- 
rebbe avvenuto se io avessi avvicinato all’elettroscopio un 
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sale di radio od un’ampolla di Crookes in funzione. Ma esiste 
una differenza fra il comportamento del radio e quello del 
medio, e questa è che mentre la scarica dell’elettroscopio per 
l'avvicinamento di un sale di radio avviene istantaneamente, 
non appena il radio è nelle vicinanze, colla Eusapia, la sca- 
rica sarebbe avvenuta dopo alquanti minuti, come se il corpo 
del medio prima inattivo o quasi, avesse ad un tratto proiet- 
tato un getto delle sue radiazioni. La emissione cioè dei raggi 
medianici non sarebbe continua, ma succederebbe a scatti, 
come forse la scarica elettrica del gimnoto e della torpedine. 
* 
* * 

Se noi collochiamo questo fenomeno medianico della scarica 
di un elettroscopio, col fenomeno già da altri, ed anche da 
me accertato, della impressione di lastre fotografiche chiuse 
ermeticamente nella carta od entro scatole di legno, la ipotesi 
che le radiazioni del radio, i raggi catodici, e le radiazioni 
medianiche siano una medesima cosa, acquista un maggiore 
fondamento di probabilità. 

Ed un altro fenomeno pure da me e da altri bene accertato 
nelle sedute medianiche si schiera a conforto di questa ipotesi, 
ed è la comparsa di una nubecola bianca fluttuante, come un 
vapore, simile ad una nebbia leggermente luminosa sulla su- 
perficie della tavola durante le sedute. Ed in una seduta vidi 
attorno alla testa del prof. Lombroso comparire una spessa 
nube di vapori bianchi, avendoci la media invitati a soffiare 
il nostro alito in direzione del Maestro. Noi sappiamo preci- 
samente che una delle proprietà dei raggi catodici è quella 
di determinare la formazione di una nebbia quando attraver- 
sano uno strato d’aria saturo di umidità. 

Sarebbe interessante ricercare se le radiazioni medianiche, 
analogamente alle radiazioni dei raggi catodici ed alle radia- 
zioni del radio abbiano la proprietà di rendere fosforescente 
uno schermo di platino-cianuro di bario posto sul loro de- 
corso: finora non ebbi la opportunità di farne esperimento. 

»w 
* 

Il fenomeno della scarica dell’elettroscopio preso da solo non 

sarebbe per me una prova assoluta che l’aria circostante sia 
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diventata conduttiva dell’ elettricità; perchè il fenomeno sa- 
rebbe spiegabile anche con un’ altra interpretazione. 

Mi basterebbe supporre che fosse avvenuta una materializ- 
zazione di un arto che avesse messo in diretto contatto la 
mano del medio collo strumento e che questa materializza- 
zione di grado minimo sufficiente a scaricare l’elettroscopio, 
ma non ad impressionare la mia retina, sia restata a me invi- 
sibile. 

Noi sappiamo difatti, positivamente, che i gradi iniziali di 
materializzazione non sono visibili al nostro occhio, sebbene 
siano capaci di impressionare una lastra fotografica anche a 
luce riflessa. | 

Ma questa ipotesi, razionale del resto, è infirmata dai due 
ordini di fenomeni sopra nominati; la nube di vapori e la 
impressione della lastra fotografica incartata. Mi pare perciò 
più probabile la prima, che cioè le radiazioni medianiche siano 
di per sè capaci di rendere l’aria conduttrice dell’elettricità e 
conseguentemente che le radiazioni del radio, le radiazioni 
catodiche dell’ ampolla di Crookes, e le radiazioni medianiche 
siano fondamentalmente la medesima cosa. 

Io invito caldamente gli esperimentatori di iniziare ricerche 
secondo questo ordine di idee: perchè ove potessimo in modo 
sicuro stabilire la identità di tutte coteste radiazioni, una delle 
incognite dell’oscuro e complesso problema, ossia la natura 
fisica della forza medianica incomincierebbe ad essere dilu- 
cidata. 


Aprile 1908. 


10. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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TARNOWSKI. — Les femmes homicides. — Alcan, 1908. 


La Tarnowski corona la sua bella vita scientifica, già nota per le 
pubblicazioni sulle ladre e sulle prostitute russe, con un grandioso 
lavoro: Les femmes homicides. Alean, 1908, che spicca per esat- 
tezza di analisi e larghezza di sintesi, le due doti che sono più rare 
nell’opera di donna. 

Nelle linee generali, per es., così difende dai critici il tipo cri- 
minale: 

«I molti esempi di uomini nati ed allevati nelle stesse condizioni 
e che manifestarono istinti opposti, gli uni criminali gli altri onesti, 
ci persuadono che ogni individuo possiede speciali particolarità e 
tendenze congenite; niuno contesta che le deviazioni morali sole 
non bastino a costituire il delitto, ma ne sono una causa predis- 
ponente. 

« Come la serofola non costituisce da sè la tubercolosi pure pre- 
disponendovi l’organismo, così le particolarità anatomiche del cri- 
minale nato insieme alle deviazioni morali predispongono alcuni 
individui al delitto; ma perchè questo sì eseguisca occorre l’inter- 
vento dell'ambiente, dei fattori sociali, dell'educazione, ecc.: così 
la tubercolosi, per pullulare sul terreno della scrofola, ha bisogno 
di un'infezione. 

« Ma allo stesso modo che l’espressione anatomica della scrofola 
dà all'individuo certi caratteri per cui noi determiniamo il suo stato, 
così certe particolarità anatomiche dei delinquenti possono conside- 
rarsi come l’espressione di una predisposizione al delitto. E da questo 
lato il tipo di Lombroso è giusto ed utile. Nè con ciò si risolve 
tutto il problema del delitto, ma l’antropologia criminale è fresca 
di origine e non può aver compita la sua parabola, come la sifilo- 
grafia, di tanto più antica, comincia solo ora a dire la penultima 
sua parola collo spirochete. 
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« L'idea fondamentale di Lombroso che il delitto sia effetto di vizi 
organici congeniti ed acquisiti, non di una volontà perversa, per cui 
la pena perde ogni ragione d'essere, troverà col tempo un’ immensa 
applicazione: quale la trovò Pinel nel secolo xvi, quando liberò 
dalle catene i pazzi che si punivano come l’incarnazione diabolica ». 

Più avanti spiega col Kabonoff perchè alcuni caratteri acquisiti 
non si ereditino, colla legge che più la modificazione di un organo 
si ripercuote sull’ innervazione generale, sullo scambio interno dei 
prodotti, più essa: turba le correlazioni della struttura degli altri 
organi, e più possiamo attendercene un’eco della modificazione sulle 
cellule genetiche; quindi non si ebbe l'eredità delle code tagliate ai 
conigli, invece si ebbe quella dell’epilessia in seguito allo stritola- 
mento dello sciatico eseguito da Brown-Sequard, e si ebbero l’eredità 
dell’esoftalmia dopo la lesione del bulbo e l'assenza d’una falange 
al pollice dopo la sezione dello sciatico. 

Certe deformità insignificanti sono considerate caratteri degenera- 
tivi, perchè, come in queste ultime esperienze, sono accompagnate 
da modificazioni spiccate nei centri nervosi. 

Si è detto dal Manouvrier: essere inutile studiare i criminali in pri- 
gione, mentre la maggioranza dei malfattori più furbi, godendo di 
impunità, sono al di fuori, mentre esistono nelle classi le più colte 
molti che sono stimati da tutti e fanno delle imprese losche. Avrebbe 
egli ragione, risponde giustamente l’autrice, se tutta la massa 
degli uomini liberi fosse costituita da truffatori e da criminali non 
condannati, poichè sarebbe inutile trovare una differenza fra due sog- 
getti che hanno commesso le stesse azioni, e che sono gli uni liberi 
e gli altri in cella; ma in realtà le genti libere ed oneste sono in 
grande maggioranza. Solo una piccola minoranza vi è di individui 
predisposti al crimine e che non ne commise ancora, o che, com- 
messolo, non fu condannata. Altrettanto dicasi della prostituzione, 
benchè ve ne abbia, fra le cosidette donne oneste, di quelle che si 
prostituiscono di nascosto. 

Quanto ai delinquenti, lo sdegno che ci ispira l’azione loro ce li 
fa giudicare come moralmente nostro eguale uno che è un vero 
selvaggio, e quindi condannarlo come un malfattore, mentre è irre- 
sponsabile per mancanza di senso morale. Noi così puniamo un 
sordo perchè non sente, come puniremmo i Cafri, che credono opera 
pietosa inumare i parenti morti mangiandoli, o peggio i selvaggi della 
Guinea che credono un dovere di uccidere i parenti vecchi. Ora il 
criminale moderno che uccide il padre inutile al lavoro è un sel- 
vaggio della stessa specie. 

Il più semplice buon senso ci fa comprendere l’inutilità di punire 
i Cafri parricidi e il dovere invece di educarli ed inculcare loro gli 
elementi della nostra morale: e così dovremmo fare pei rei nati. 


L'assassino nato è tale perchè: 1° non ha ribrezzo per l’atto omi- 
cida; 2° non dà giusto valore alla vita degli altri; 3° ha mancanza 
di previdenza assoluta; 4° sprezzando la propria vita si crede auto 
rizzato ad attentare a quella degli altri. 

Gli omicidi nella donna sono causati da causa passionale, da cupi- 
dità, amor materno, sessuale, gelosia, odio, reazione ad oltraggi ripe- 
tuti; in altre l'omicidio è favorito da mancanza di senso morale e 
di forza inibitrice, come una che strangolava un bambino perchè le 
impediva di mettersi a posto. Ve ne hanno poche per occasione. 
Finalmente vi sono le omicide per malattia nervosa. 

Venendo ai particolari, la cupidità che arma il brigante maschio, 
manca alla donna, che è condannata solo per complicità col marito 
od amante rapinatore. In genere queste hanno il tipo simile al 
normale. 

I delitti per passione comprendono l’amor sessuale, l'amor ma- 
terno, come la nonna infanticida per liberare la figlia o la nipote 
dalla vergogna; per quanto paia strana l’associazione dell’amor 
materno e della compassione pel bimbo all’ azione crudele dell’ in- 
fanticidio, tuttavia il desiderio di migliorare la situazione della 
figlia a qualunque costo è causa di tali delitti insieme all’ottusità 
intellettuale. 

L’indebolimento dei centri inibitori, la depressione del tono sen- 
timentale, l’ottusione del senso morale, l’assenza di altruismo sono 
causa di un altro gruppo di ree: ma sopratutto l’influenza eredi- 
taria; sono quelle che hanno il massimo di caratteri degenerativi, 
il minimo dei motivi; si tratta di mogli che mantenevano da anni 
il marito bevone senza lagnarsene, lo tradivano per guadagno, ed 
un bel giorno, dopo molti anni, lo uccidono o lo fanno uccidere per 
non lavorare per un parassita inutile. 

Tutte queste donne hanno di comune: che hanno manifestato il 
desiderio di liberarsi di questo peso inutile; che potevano liberarsene 
senza ricorrere al crimine; che non dànno importanza all’atto com- 
messo ; che mancano del sentimento materno e di pietà. 

Vi hanno poi quelle che uccidono sotto l’influenza sessuale. Esiste 
in Russia il costume di maritare le figlie a 16 anni, e spesso impu- 
beri, o nell'epoca in cui stanno per svilupparsi; ora l'organismo non 
essendo adatto ancora a questo cambiamento di vita, aumenta la 
ripugnanza che una donna può avere per una data persona a cui 
fu congiunta contro sua volontà: s’aggiunge il dolore locale pel 
coito continuo, ed allora, nell’impossibilità di sopportare la vita 
in quel modo, sopprime il marito. 

Altre cause ne sono: la pubertà tardiva, l’indifferenza completa 
sessuale, l’omosessualità, come è il caso in un’ermafrodita che aveva 
tutto il tipo maschile e che formava parte di una banda di briganti. 
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Le criminali pazze od epilettiche erano 8 su 160. 


Il diametro craniano longitudinale nelle 150 donne omicide è 
di 177, il trasverso 143, la circonferenza cranica 529; in 150 donne 
oneste, incolte, il longitudinale 180, il trasverso 144, la circonfe- 
renza 534, In 100 donne oneste e colte il diametro antero-posteriore 
183, il trasverso 145, la circonferenza 536, crescendo così tutte le mi- 


sure nelle oneste e più ancora se colte. 


Viceversa il diametro longitudinate, più corto nelle ree sessuali, 
166,8, più ampio nelle ree per cupidità, 177,9; la circonferenza, più 
piccola in quelle, 528, più ampia in queste, 532; nelle ree per ottu- 


sità del senso morale s’impicciolisce di più. 
La circonferenza del capo è da mm. 540 a mm. 560: 


nel 46 per cento nelle oneste illeerate; 


>» 50 » » colte; 
>» 37 » » ree per cupidigia; 
» 23 » » » causa passionale; 
» 27 » » » ottusità morale; 
» 33 » » ree sessuali; 
» 27 - » prostitute. 
I capelli erano: 
neri, biondi”, rossi; 
nelle ree per cupidità 56 37 6,2 
» passionali 75 99 1,8 
» sessuali 66 33 — 
nelle ottuse morali 65 97 6 — 
» Tree d’occasione 60 40) — 
>» » nevrotiche 62 DI 12 — 
» Omicide 61 98 4,2 
» oneste 49 58 —_ 


Per cui i capelli più scuri sono nelle omicide per passione (75 per 


cento), quasi il doppio delle oneste (42 per cento). 


Fra le 58 ree per passione eravene 26 per cento con 2 anomalie 


» 


xv x vv wu v 


Nelle 43 ree ottuse morali erano 13 per cento con 2 anomalie 


» 





x x * rv *Y 


Vv V Y XxX % Y 


N % % *% % % 


» 


x % Y% * *% 


» 4) » » 3 
» 11 » » 4 
» y » » D 
» 11 » » 6 
» 5 » » 7 
» 1 » » 8 


15 immuni cioè nel 27 9/o. 


Vv % % % V% X% 


» 18 » » 3 
» 11 » » 4 
» 11 » » D 
ww = » » 6 
» Le] » » 7 
» 9 » » 8 


14 immuni cioè nel 32 °/g. 


» 


Vv XV V © % 


» 


% % % % % 
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Nelle 160 ree d’occasione erano 19 per cento con 2 anomalie 


» » » » 13 » » 3 » 
» » » » 12 » » 4 » 
» » » » 14 » » D » 
» » » » 10 » » 6 » 
» » » » 4 » » 7 » 
» » » » 9 » » 8 » 


36 immuni cioè nel 22 °/,. 


Nelle 150 contadine erano 5 per cento con 2 anomalie 


» » » » » » 3 » 
» » » » 0,6 » >» 4 » 
» » » » — » » D » 
» » » » & » » 6 » 
» » » » ver » » 7 » 
» » » » » » 8 » 


124 cioè immuni °/g. 


In complesso il 78 °/, delle ree presentava caratteri degenerativi, il 
22 per cento ne erano esenti, mentre 1°82 per cento delle oneste ne 
erano esenti. Nelle anomalie predominavano le asimmetrie della 
faccia, la depressione parieto-occipitale, orecchie ad ansa e sessili, 
gobba frontale esagerata, ecc.; e qui scopre una forma nuova di 
orecchio con piega circolare del lobulo riscontrata nel 6 per cento 
nelle omicide (che chiama orecchio Vespasiano). 


Su donne 160 omicide 150 oneste 
anomalie del capo. . 106 per cento 10 per cento 
» della faccia 121 » 1i » 
» dei denti . » 99 » 
» del palato . 64 » 10 » 
» dell'orecchio 28 » 6 » 
» della mano . 34 » — » 
-In complessivo nell’omicide contadine colte 
distrofie del capo 60 per cento 10 per cento 2 per cento 
» del viso 79 » il » 9 » 


» del volto ®8 » 11 » 1 » 
» del palato 34 » DA DE 


Le mestruazioni appaiono più tardi nelle donne omicide (da 15 a 
18 anni), specie nelle sessuali; mentre nelle contadine oneste da 15 
a 17 anni, nelle cittadine da 14 a 16 anni.Ve n’è una sola mestruata 
a ® anni. Le ladre sono più precoci, a 13 anni, e le prostitute da 
14 a 15 anni. 

Il campo visivo è più limitato nelle omicide, e così il gusto, specie 
pel salato, nel 12 per cento, e l'olfatto nel 34 per cento; mentre 
nelle oneste solo nel 18 per cento. 

I riflessi tendinei erano aboliti nel 10 per cento delle omicide, 
ottusi nel 26 per cento delle omicide, nel 30 per cento delle passio- 
nali, nel 26 per cento delle ladre. Il tatto era normale. Eredità esi- 
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steva nel 61 per cento delle omicide e nel 18 per cento delle oneste. 
La sterilità nel 21 per cento delle ree. 

Otto eran pazze; ma, soggiunge: gli studi sull’isterismo e sulla 
dementia praecor sono incominciati appena adesso e chi sa quante 
altre credute criminali, erano pazze. Come giudicare, per es., La 
Tatiana, a cui il marito ispirava tale ripugnanza che gettava per terra 
gli oggetti che aveva dimenticati sulla sedia e lavava le sedie come 
se toccate da un lebbroso? Una donna simile non poteva capire ìl ca- 
stigo pel rifiuto ai rapporti coniugali. E quale pena può correggere 
quella paranoica, alcoolista, che in un accesso gettò i figli in un forno? 

Solo decomponendo i delitti nei loro elementi costitutivi si potrà 
reagire sulla causa pura del crimine. 

Evidentemente il contributo più grande in questi ultimi anni ci è 
stato portato sull’antropologia criminale dall'estero, e questo libro 
di cui non abbiamo potuto dare che un’idea approssimativa ne fa 
fede. Quello che rende i suoi risultati sicuri più di tutti i precedenti 
—i nostri stessi compresi — è quello di aver preso non solo dati minu- 
ziosi ed antropometrici sulle anomalie, divise secondo le varie cate- 
gorie più razionali di delinquenti, non solo di averle comparate alle 
linee di altrettante donne normali incolte e colte, ma di aver avuto 
la precauzione giustissima di scegliere le sue esaminate in una sola 
regione della Russia, in modo da escludere completamente le inter- 
ferenze etniche. C. LomBRroso. 


LecHa-MARZO. — Contribucion al Estudio de una anomalia rever- 
siva de la mano (Rivista de Medicina y Cirugia practicas). — 
Madrid, 1908. 


L’A. ha ricercata in soggetti normali e degenerati l’anomalia che 
Masini descrisse nel nostro Archivio (vol. XXVII, fasc. III, 1906, 
pag. 303), cioè la straordinaria mobilità dei segmenti dal carpo alle 
ultime falangi, per la quale si possono fare assumere alla mano le 
posizioni più strane e più anormali: ciascun segmento delle dita si 
può piegare dal lato dell’estensione quasi ad angolo retto sul seg- 
mento sottostante e le dita possono essere estese in modo staordì- 
nario. Di questa estensione il Lecha-Marzo distingue due varietà : 
flessione dorsale arcuata, nella quale intervengono l'articolazione 
metacarpo-falangea e una o due articolazioni falangee ; e flessione 
dorsale angolare che dipende solo dalla articolazione metacarpo- 
falangea e comprende due sottovarietà a seconda che le dita ri- 
mangono diritte o incurvate. 

Di queste varietà e sottovarietà egli riporta esempi, alcuni dei 
quali accompagnati da fotografia, che ha raccolto all'esame di dege- 
nerati e normali. 
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Questa anomalia fu da lui riscontrata più soventi negli studenti 
che nei lavoratori manuali e generalmente nella mano sinistra. Per 
il significato dell’anomalia egli s’accorda col Gasperini (V. questo 
Archivio, vol. XXVIII, fase. IV-V, 1907) nell’attribuirle il valore di 
un fatto atavico, scimmiesco. Tovo. 


STAURENGHI. — Varietà craniche rinvenute nel sepolcreto della 
‘Rotonda ,, dell’Ospedale Maggiore di Milano (Atti della 
Società ital. di Scienze Naturali. vol. XLVI). — Milano, 1908. 


Il sepolereto della Rotonda dell'Ospedale Maggiore che fu per 
circa un secolo il cimitero di Milano venne ultimamente vuotato, per 
ragioni igieniche, dei cadaveri in esso giacenti e trasformati in gran 
parte in adipocera. 

L'A. potè ricavare e preparare 3150 teschi, lo studio dei quali fece 
rilevare la presenza di varietà ed anomalie in 290 crani. Fra queste 
varietà sono specialmente rimarchevoli casi di: processus spinosus 
temporalis del frontale — os parietale bipartitum bilaterale — pro- 
cessus mastoideus mammillaris della squama occipitalis — sinostosi 
dell’os incae coll’ os parietale prima che coll’os sopraoccipitale — 
processus parietalis dell’os squamosum. Tovo. 


R. SoMmMER. — Familienforsechung und Vererbungslehre. — 
Leipzig, J. A. Barth, 1907. 


Libro interessante dal lato antropologico e psicologico, che porta 
un notevole contributo all’ argomento tanto discusso della ere- 
ditarietà. 

Dimostra l’importanza dello studio degli alberi genealogici, coi 
quali si può mettere in rilievo la variabilità, l’ interferenza, la som- 
mazione, la trasmissibilità saltuaria di caratteri e tendenze pecu- 
liari ad alcune famiglie. 

Interessante è la storia minuta e diligente dal xrv al xx secolo 
della famiglia Soldan. Essa diede 14 persone illustri, sopratutto 
nella pittura, scultura e nelle scienze esatte (fisiche e matematiche). 
Qualcuno si distinse anche nella letteratura, e nel xvi-xvII secolo 
parecchi membri della famiglia mostrarono una grande neofillia, 
facendosi seguaci ferventi delle idee della riforma e per esse com- 
battendo valorosamente. 

Le tendenze artistiche tratto tratto sì spensero per ripullulare 
dopo parecchie generazioni; in alcune famiglie vennero trasmesse 


a mezzo delle donne. 
E. AUDENINO. 
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SIEPERT. — Ueber die Geistestérungen der Strafhaft. — Halle, 
Marhold, 1907. 


La memoria, assai interessante sull'argomento sempre molto dibat- 
tuto ed incerto delle psicosi carcerarie, è redatta sopra un materiale 
di circa 83 casi di prigionieri provenienti da case di pena, dove 
erano impazziti, e non da manicomi nè da carceri giudiziarie. 
Così si tenta di eliminare quei casi nei quali la alienazione men- 
tale preesisteva o insorse contemporanea al delitto e di avere più 
pure le forme indotte dalla prolungata detenzione carcèraria. Che 
questa agisca su organismi ereditariamente già predisposti è ovvio: 
pure il Siefert tenta di porre in evidenza quanto le varie forme 
della patologia mentale hanno tra loro di comune in rapporto a 
tale loro comune genesi occasionale, e quello che le differenzia 
dalle altre simili forme di origine diversa. 

Per agevolare questi riferimenti l'A. ha raccolto in gruppi suffi- 
centemente omogenei le varie psicosi, distinguendole prima in due 
grandi categorie-degenerative e non degenerative, e raccogliendo tra 
le prime le forme isteriche, le fantastiche, le paranoiche, le demen- 
ziali e le simulate: mentre nel secondo gruppo raccoglie le forme 
epilettiche, la demenza progressiva, l’ebefrenia, la catatonia, ecc., gli 
stati di ipersensibilità, l’alcoolismo, ecc. 

Troppo lungo sarebbe riferire le particolari considerazioni con 
cui l’A. accompagna l'esposizione dei suoi casi : basterà aver qui 
accennato il particolare punto di vista che egli ha seguito nella 
trattazione. E a conferma dell’ interesse direttamente ed eminente- 
mente pratico ch’esso presenta, l'A. ne trae alcune illazioni sulla 
organizzazione scientifica delle sezioni psichiatriche degli stabi- 
limenti penali, che potran leggere con interesse e con profitto 
anche molti medici, giuristi e amministratori italiani. 

CARRARA. 


Reiss. — Étude sur l’escroquerie au trésor (Archives d’anthro- 
pologie criminelle, 1907, n. 164-165). 


È la truffa volgarmente detta alla spagnuola o del tesoro nascosto. 
Il Reiss, con quella profonda conoscenza delle attività criminali 
che gli è propria, lo studia in un articolo pieno di interesse cri- 
minalistico e ricco dl documenti originali. Questa truffa ha una 
vecchia storia. Già alla fine del xv secolo i detenuti di Bicétre, 
e ne fanno fede le memorie del celebre Vidocq, spedivano le cosi- 
dette lettere di Gerusalemme, che hanno quasi una perfetta rasso- 
miglianza coi modelli di lettere che i truffatori alla spagnuola vanno 
tuttora diramando in tutto il mondo. La forma varia un poco, 


ma il furto si ripete con identiche modalità. Una cosa curiosa a no- 
tare è che i truffatori che s’indirizzano a commercianti della città 
si fingono sempre banchieri o negozianti falliti : indirizzandosi a 
gente dei paesi si presentano generalmente come ufficiali vittime 
delle loro convinzioni politiche. L’offa all’ingenuo che si tenta di 
accalappiare è sempre dato da un grosso chéque o da una cassetta 
di valori depositata o nascosta, per ritirare i quali occorre una certa 
somma di denari. Nelle lettere che pubblica il Reiss sono veramente 
notevoli la cura dei minimi particolari e le astuzie che vengono im- 
piegate! Naturalmente le falsificazioni di documenti ufficiali ab- 
bondano ed il Reiss ne riproduce anche con fotografie parecchie 
ad illustrazione di uno interessante caso occorso a Losanna, in cui 
la sua abilità di perito potè non solo dimostrare la falsità dei docu- 
menti, ma identificare l’autore dei medesimi. Tovo. 


STOCKIS. — L’identification judiciaire et le signalement inter- 
national. — Bruxelles, Larcier, 1908. 


In questo suo lavoro apparso nella Revue du droit pénal del De 
Rickère, lo Stockis, rilevando l’importanza che hanno nella fun- 
zione moderna e difensiva della polizia giudiziaria, le ricerche e 
gli studi concernenti l’ identificazione individuale, cita a titolo di 
onore tutte le istituzioni di corsì, di istituti, di uffici, tutte le 
pubblicazioni che tendono a svolgere questa branca di studî e di 
applicazioni pratiche, E l’Italia, benchè arrivata ultima insieme col 
Belgio, secondo lamenta l’A., si fa già onore con parecchi maestri 
e con numerose pubblicazioni, che tendono ad orientare in modo 
‘ decisivo l’azione e l’iniziativa governativa ancora incerta e insuffi- 
cente. E l'A. cita, a cagion d’esempio, le discussioni tenutesi in 
proposito nel VI Congresso di antropologia criminale di Torino. 

Lo Stockis non presume dire in argomento cose nuove, ma esa- 
mina abbastanza minutamente e con molta chiarezza e precisione 
riassume quanto di più importante può trarsi nella pratica dai 
varî metodi di identificazione di importanza così diversa: la foto- 
grafia, il ritratto parlato, la descrizione dei « segni particolari », 
tatuaggi e cicatrici, l’ identificazione mediante i caratteri dell’oc- 
chio, dei denti, di altre parti del corpo, l’antopometria radiografica 
e la dattiloscopia. 

E come tutto questo materiale così raccolto è inutile se non si 
può ordinarlo e classificarlo in modo che renda possibile l’identi- 
ficazione e le ricerche, così l'A. si preoccupa infine della redazione 
di schede internazionali di riconoscimento, con modalità che rispon- 
dono in gran parte appunto a quelle proposte dal Locard al VI Con- 
gresso di antropologia criminale in Torino. CARRARA. 
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TARNOWSKI. — Le suicide et la criminalité au Japon (Archives 
d’'antropologie criminelle, 1907, n. 168). 


Il suicidio è in costante progressione al Giappone; nel 1903 ve 
ne furono 206 ogni 100.000 abitanti : i mezzi preferiti sono l’appic- 
camento e l’asfissia. La donna tiene fra i suicidi un posto note- 
vole e superiore a quello di tutte le altre nazioni europee ; poichè 
su 100 suicidi giapponesi si trovano 39 donne, le quali poi nella 
loro grande maggioranza sono giovani minori di 20 anni, come 
pure giovani sono molti suicidi di sesso maschile, cosicchè in 
complesso, mentre in Francia il 12 °/, dei suicidi non ha raggiunto 
i 30 anni, al Giappone si trova il 35 °/, in questa condizione. 

Le linee generali dell'andamento della criminalità mostrano nel 
decennio 1895-1905 un permanere quasi invariato della cifra dei 
delitti gravi, una forte diminuzione dei delitti leggeri, ed un aumento 
del doppio delle contravvenzioni. Fra delitti gravi, i delitti contro la 
fede pubblica (falsi in atti pubblici) sono in aumento, mentre nell’o- 
micidio, rapine, ecc. si ha o la stazionarietà od una leggera dimi- 
nuzione. Dei delitti leggeri la diminuzione più forte si è avverata 
nelle categorie furti, colpi e ferite, minore è stata nelle truffe. 

La criminalità femminile è molto debole : 8 °/, del totale. Nelle età 
dei condannati prevalgono quelle dai 20 ai 40 anni. Una classifica- 
zione dei condannati, secondo lo stato civile, dà una proporzione di 
02 coniugati per 100 condannati, 46 celibi, 2 vedovi o divorziati. 
Per la professione prevalgono di gran lunga su tutti gli altri gli agri- 
coltori; però le classi nobili hanno proporzionalmente un forte con- 
tingente di accusati. 

Dall’interessante articolo dell'A. spigoliamo ancora che in cinque 
anni (1899-1903) vi furono al Giappone 276 condanne di morte, di 
cui 167 eseguite. Tovo. 


JAEGER. — Hinter Kerkermauern (Autobiographien und Selbstbe- 
kenntnisse, Aufsétze und Gedichte von Verbrechern (Archiv. f. 
kriminal Antkhropol. und Kriminalistik (H. Gross), 1906, Band 
19-23), 


Questa pubblicazione non ci pare abbia confermato le premesse 
contenute nella prefazione dell’A.; il quale ha fatto un rapido rias- 
sunto delle idee lombrosiane sulla natura del delinquente, e ne ha 
derivato la conclusione che per il Lombroso il delinquente è un 
genere a parte della specie uomo, ignorando così tutte le altre 
grandi e ricche varietà di delinquenti, delle quali pure il Lombroso 
ha sostenuto e sostiene l’esistenza, in cui il delitto più che in un 
substrato anatomico ripete la sua origine in ragioni esterne di 
ambiente fisico, sociale e famigliare. 














Le caratteristiche antropologiche e psicologiche del delinquente 
secondo Jiger non esistono ; quindici anni di esperienza carceraria 
gli hanno provato che il delinquente possiede psicologicamente le 
stesse qualità, sviluppate allo stesso grado, che si trovano nell’uomo 
normale appartenente allo stesso ambiente, con la medesima edu- 
cazione. 

Sarebbe facile obbiettargli che le teorie lombrosiane non sosten- 
gono che certe caratteristiche psicologiche, come il cinismo, la pas- 
sione per il giuoco, l’insensibilità morale, ecc. si riscontrino esclu- 
sivamente nei delinquenti, ma bensì che in questi tali caratteristiche 
si presentano con una tale frequenza ed estensione da impartire 
al loro essere morale una particolare e caratteristica fisionomia. 
Poi si potrebbe domandare all’A., perchè fra individui che vivono 
nello stesso ambiente, che hanno avuta la stessa educazione, alcuni 
delinquano ed altri no. 

Ma più che insistere su queste questioni; che non hanno più cer- 
tamente il pregio della novità di discussione, vediamo come all’A. 
possano servire di giusto appoggio per le sue affermazioni queste 
autobiografie, saggi, storie, ecc. di criminali. 

Poichè il Jiger nella sua prefazione contesta al Lombroso di 
aver potuto in 4 (!) anni, come medico alle carceri, solo raccogliere 
scarsi documenti, e di avere dai suoi Palimsesti derivato tutta una 
psicologia del delinquente unilaterale e falsa, notiamo, senza sof- 
fermarci a rilevare, per amor di brevità, l'infondatezza di queste 
contestazioni, che il numero dei delinquenti, a cui sono dovuti i 
documenti che l’A. pubblica, ascende a 32 (!). 

Questi documenti, poi, sono desunti da quaderni di note che si 
concede, come una specie di premio, di tenere ai detenuti che hanno 
buona condotta. 

È questa una particolarità di origine che spiega come alla breve 
biografia che il Jiger dà di questi 32 delinquenti, possa sempre 
con animo soddisfatto aggiungere la frase: condotta buona; e 
spiega altresì come mancando le confidenze grafiche degli indi- 
vidui, che per essere più veramente delinquenti, portano anche ge- 
neralmente nelle carceri il loro spirito d’ insofferenza a qualsiasi 
giogo morale e disciplinare, la psicologia che ne deriva sia vera- 
mente unilaterale. 

Bisogna ancora notare che le vere autobiografie si riducono ad 11 
e che gli altri scritti trattano di vari argomenti che l'A. suddivide 
in cinque altri capitoli dai titoli un po’ pomposi di: « La causa 
del delitto » — « In carcere ! » — « Pensieri religiosi dei delinquenti » 
— « Il delinquente sopra la questione sociale » — « Il delinquente 
sopra la difesa sociale ». 

In queste autobiografie spesseggiano i sentimenti di pentimento 








e rimorso, e le invocazioni a Dio si riscontrano ad ogni passo; ma 
è difficile afferrare completamente le caratteristiche di questi delin- 
quenti, essendo per lo più appena accennate od anche dimenticate 
la quantità, qualità e modalità dei delitti commessi, i quali, vice- 
versa, come risulta a parte dalle note biografiche del Jèàger, ascen- 
dono sempre, per tutti indistintamente, ad un discreto numero. Il 
che è forse un po’ difficilmente conciliabile con i buoni sentimenti 
che gli autori manifestano nei loro scritti. 

Ancora poi della maggior parte non si sa come la loro vita 
postcarceraria abbia dimostrato la sincerità dei loro sentimenti, 
poichè fra i 32 solo otto, dei quali due morti poco tempo dopo la 
loro uscita dal carcere, hanno l’annotazione non più recidivo. E 
perchè fra i 32 solo due hanno l’annotazione non ipocrita ? Ci sono 
dei dubbi sulla sincerità degli altri ? 

Ma anche da queste scarse autobiografie si possono derivare ele- 
menti che contrastano alle affermazioni del Jiger. L’autobiografia del 
N. 6, ad es., è quella di un vero delinquente nato: è un individuo 
appartenente a buona famiglia, che già da ragazzo formava la dispe- 
razione dei suoi parenti, e divenne poi ladro incorreggibile. Ad 
ogni condanna ricevuta, ed erano già 9, egli ricorda i rimorsi (!) 
che provava, ma questi non impedivano che appena uscito ricomin- 
ciasse la sua vita oziosa e delittuosa. Egli protesta un amore svi- 
scerato per la madre, e intanto confessa di averla uccisa a forza 
di dolori arrecatile. Quest’individuo è anche epilettico, il che costi- 
tuisce un’associazione che è molto dimostrativa, non per le teorie 
jigeriane, ma per quelle lombrosiane. 

Viceversa, perchè pubblicare fra le autobiografie dei delinquenti 
quella di un uomo (N. 3) lavoratore, onesto, che venne condannato 
per ragioni politiche? Evidentemente la psicologia di quest'uomo 
è non solo uguale, ma anche superiore in contenuto morale a quella 
del suo ambiente. Ma conosce il Jiger le caratteristiche che il Lom- 
broso dà dei delinquenti politici ? 

Si potrebbe poi ancora notare che fra questi 32 delinquenti uno 
solo è omicida e condannato a pena molto grave, e disgraziatamente 
questi non ha lasciato la sua autobiografia : gli altri sono colpevoli 
in generale di reati leggeri e contro la proprietà. 

Il Jiiger che dice false ed unilaterali le deduzioni psicologiche 
derivate dal Lombroso dalla raccolta dei suoi Palimsesti, rilegga 
qualcuna delle iscrizioni che sono citate in questi scritti, e che 
furono ritrovate sulle pareti delle celle: ad es., la poesia di quel 
prigioniero che canta le gioie della vicina libertà e finisce dicendo: 
« Denn ich geh... stehlen » (Band 28, pag. 25); e l’altro che esalta il 
coraggio che non manca mai ai ladri (/d., pag. 31). — A proposito di 
cinismo trovo in uno dei documenti pubblicati dal Jiger (Band 22, 
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pag. 26) il seguente dialogo : Il vecchio medico delle carceri domanda 
ad nuovo prigioniero quale pena ha da scontare. — « 27 mesi », 
risponde. — Dottore, « Una lunga pena » — Prigioniero, « Oh, 
passa » — D., « Siete stato spesso condannato? » — P., «Oh! no, Dio 
sia lodato, solo 21 volte » — D., « Quando uscirete cercatevi un onesto 
lavoro ; il lavoro rende la vita dolce » — P., « Già, quando uscirò 
sarò troppo debole per lavorare, e poi i dolci io non li posso sop- 
portare, mi danno dolore ai denti ». — E quando fu uscito, prosegue 
il racconto, ricominciò a rubare. 

Di fronte alla vita così densa di pensieri religiosi del povero gio- 
vane che era stato condannato innocente (Band 23) metta il Jiger 
i particolari che sono dati (Band 22) sui giovani che fanno il sou- 
teneur fuori delle carceri, ed esercitano la prostituzione dentro le 
carceri, 

Gli ultimi capitoli di questa pubblicazione hanno importanza 
limitata perla psicologia criminale: l’A. accenna i danni della vita 
in comune nelle carceri e fa proposte di riforma della sorveglianza 
della polizia, di istituzione di colonie di lavoro, ece. 

Nè meritano discussione le poche pagine dedicate in questi scritti 
alla causa del delitto in cui naturalmente le teorie lombrosiane 
ricevono di passata i soliti attacchi che questa volta sono con- 
dotti da un individuo che esalta i buoni sentimenti dei delinquenti 
e predica con enfasi la necessità dell'educazione religiosa (Band 22): 
il che, però, non gli ha impedito di riportare 31 condanne e di 
morire in carcere. 

Con maggior serenità e maggior conoscenza del mondo dei delin- 


| quenti, un autore, ed è uno dei carcerati di cui il Jkger pubblica 


le memorie (Band 22, pag. 26), ha detto: 

« Vi sono centinaia di delinquenti che privi di sentimento e di 
cuore, stanno più in basso degli animali e si comportano, rimessi in 
libertà, come selvaggi animali...., ma anche vi sono centinaia che 
cadono solo per l'indifferenza o la durezza con cui la società li 
tratta ». Tovo. 


. RoEMER. — Die uranische familie. — Amsterdam, 1906. 


MEesNnER. — Uranismus, 1907. 


Secondo il Rémer l’uranismo è spesso un’anomalia famigliare 
(33 °/p) e cioè : si vede contemporaneamente nei fratelli e nelle so- 
relle della stessa famiglia, specie in famiglie esageratamente nume- 
rose ed allora si vede specialmente colpito l’ultimo, più di rado il 
primo figliuolo, e vi influisce la grande differenza di età fra i con- 
iugi, fra i quali si trovano molti cancerosi e rari tubercolotici. 
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R&mer calcola la quota degli omo-sessuali = 2,2 °/,, cifra che parrà 
ai più straordinariamente grande. 
Secondo il Musner (Uranismus. 1907) sarebbero frequenti in co- 
storo i mancini ed i cardiaci e più gli isterici che gli epilettici. 
C. LomBRoso. 


DoÒrNE und ScHEEDE. — Beitrag zur lehre von Degenerations- 
zèéichnungen (Dal Vierteljahrschrift f. Ger. Mediziu. 31). 


Gli AA. studiano 1011 deliquenti, di cui 288 delinquenti in rifor- 
matori (26 °/, primogeniti) e li confronta con 600 soldati, di cui 21 °/, 


primogeniti. 
nei Riformatori nei Soldati 


0% %o 
Il capo quadrato fu trovato 9 volte . . . . 1,06 — 
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Forma angolosa arcata dentaria . . . . . 6,9 4,8 
Dentizione irregolare . . . . .. 0... 1,9 9) 
Falatotaibp Le iL well ele 3,9 6,7 
Denti della sapienza . . . ...... 1,3 0,16 
Segni degenerativi nei normali . . . . . 131 — 
» » delinquenti . . . . 144 —_ 


C. LomBRoso. 


Avv. C. LANZA. — La delinquenza militare ed il contributo delle 
leggi biologiche e giuridiche alle sue prevenzioni. — Roma, 
Voghera, 1907, 2° migliaio. 


In questi giorni, in cui tanto si discute sul reclutamento militare 
è apparsa assai opportuna l’opera di un egregio ufficiale sulla 
delinquenza militare. 

L’A. riferisce dettagliatamente numerose storie cliniche di parecchi 
detenuti dei reclusori militari di Venezia e di Peschiera, dalle quali 





appare che i peggiori hanno grave labe degenerativa, numerose 
stigmate degenerative somatiche, molti tatuaggi. Sarebbe stato assai 
facile per questi fatti e per la pessima condotta tenuta prima, rico- 
noscere la loro predisposizione al delitto: dei 137 reclusi di Pe- 
schiera, studiati dall’A., quasi tutti erano censurati già prima del- 
l'arruolamento ; su essi gravava ereditarietà alcoolica, criminosa, 
nevropsicopatica. 

Propone il Lanza che alla leva fisica vada parallela la leva mo- 
rale, fatta da una Commissione illuminata da due alienisti militari. 


AUDENINO. 


Riviste di Antropologia normale 
e Antropologia criminale (1) 


Atti della Società Romana di Antropologia. Vol. XIII. 


Fasc. I. — G. SERrcI, Crani antichi della Sardegna [Sono crani 
stati estratti dalle tombe delle domos de Jana presso Algheri, e 
dimostrerebbero che nell’isola di Sardegna nel periodo eneolitico 
la popolazione presentava la stessa mescolanza di forme eurasiche 
ed eurafricane trovata nel continente italiano e nell'Europa cen- 
trale}. — GiurFRIDA-RUGGERI, Cranî siciliani e crani liguri [La 
Sicilia e la Liguria, differenti per l’indice cefalico, che è più basso 
nei Siciliani, lo sono meno per le forme craniche, in grandissima 
prevalenza mediterranee tanto per l’una che per l’altra regione. Il 
sesso femminile, tanto nelle serie siciliane che nelle ligure, entra 
nelle categorie ad indice cefalico più alto. Nei Siciliani e special- 
mente nei Liguri si trovano casi dì prognatismo : però è un progna- 
tismo di tipo superiore in cui l’obliquità del profilo facciale si con- 
tinua dalle globelle sino al mento senza formare un angolo all’angolo 
delle arcate dentorie come succede nel prognatismo inferiore scim- 
miesco. La differenza di questi due prognatismi toglie molto valore 
all’affermazione di parecchi autori sulla presenza frequente di ne- 
groidi nei tempi preistorici). — FRASSETTO, Solchi suturali nel parie- 
tale umano [Sono due casi di parietali parzialmente bipartiti ed in 
cui la divisione è fatta per un tratto da una sutura e per un altro 
tratto è tracciata da un solco]. — GiurrRIDA-RUGGERI, Le propor- 


(1) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno rias- 
sunti nella « Bibliografia » dell’ Archivio. 
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zioni del busto nei due sessi ed il cassone di Tritsch [Il] cassone di 
Tritsch va bene per il sesso maschile, ma non può servire per il 


sesso femminile]. — FRASSETTI, Crani Felsinei del V e IV secolo 
‘. Cristo (continua). — SERGIO SERGI, Sulla disposizione dei ca- 
dali intorno alla fronte [Studio minuto sulle disposizioni nor- 
mali ed anomale e delimitazioni del margine frontale per opera dei 
fiumi dei capelli. Il lavoro è corredato di una tavola molto chiara 
che illustra le principali disposizioni). — De HeLGNERO, I? valore 
delle differenze sessuali dal punto di vista biometrico |Sostiene l’u- 
tilità per stabilire le differenze sessuali di « un valore critico » per 
un dato carattere e dell’« errore percentuale » che si commette con- 
siderando come femmine o maschi tutti gli individui che superano 
o no questo valore]. 


Archives d’antropologie criminelle, de médecine légale, ecc. 
(LUCASSAYNE). 


N.163. — MARTIN, Étude de l’asymétrie cranienne [Lo studio dell’o- 
bliquità del piano bi-auricolare permette di rendersi conto dell’asim- 
metria cranica nel senso verticale e nel senso orizzontale. Il grado 
dell'asimmetria può essere valutato con misure comparative precise. 
In 30 crani plagiocefali l’asimmetria verticale si trovò 25 volte a 
sinistra e 5 volte a destra. L’asimmetria della calotta e quella della 
base possono esistere indipendentemente l’una dall’altra]. — PERRIER, 
L'affaire Deleuze [Minuto resoconto di una perizia intesa a studiare 
lo stato mentale di un giovane che uccise il cognato; il perito con- 
chiuse che l'assassino aveva premeditato il suo delitto in piena 
coscienza e che doveva essere considerato come responsabile]. — 
SARDO, Un cas médico-légal complexe [Un individuo trovato in una 
vasca aveva una profonda ferita di taglio alla gola. La moglie 
sosteneva che suo marito aveva tentato di suicidarsi con un colpo 
di rasoio e poi s'era annegato. La perizia dimostra colla minuziosa 
critica dei fatti che l’individuo venne ucciso e poi gettato cadavere 
in acqua]. — ASCARELLI, Viol. d’une petite fille de sept ans [Lace- 
razione dell’imene della parete posteriore della vagina, del rafe 
perineale, dell’orifizio anale. Graffiature alla regione anale e sugli 
arti inferiori. Piccole contusioni al mento, alla regione carotidea e 
sopraioidea destra. La morte avvenne rapidamente per un impedi- 
mento meccanico opposto all’aspirazione dell’aria atmosferica, il 
quale impedimento determinò nell’organismo già fisicamente e psi- 
chicamente leso una paralisi respiratoria violenta]. 


N. 164-165. — * ReI88s, Étude sur l’escroquerie au trésor. — MinoViICI, 
Remarques sur la criminalité feminine en Roumanie [La prostitu- 


ll. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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zione, sorella cadetta della criminalità, è, come questa, figlia della 
miseria sociale: cioè della mancanza di risorse e dell'insieme dei 
fattori sociali favorevoli alla felicità ed al progresso. In Rumenia 
senza l’intervento di cause sociali la criminalità e la prostituzione 
non esisterebbero]. — TOMELLINI, De l’emploi d’une table chroma- 
tique pour les taches du sang [È una tavola contenente 12 figure 
in cui è riprodotta la tonalità di colore che prende il sangue dopo 
tempi variabili. Il paragone del colore di una macchia con il colore 
di una di queste figure non potrà servire a determinare il tempo 
a cui risale la macchia, ma solo ad offrire un termine di confronto 
per la descrizione]. — JARRICOT, Sur un cas d’'incisives centrales 
surnuméraires avec présence d’un tubercule de Duckrvorth [L°A. crede 
che questi tubercoli debbano essere considerati come terzi molari 
abortiti]. 


N. 166-167. — LAcassaGNE, RousseT, PAPILLON, L'affaire Reidal 
[Caso di sadismo sanguinario congenito. L’omicida ha 18 anni, è 
figlio di genitori avanzati in età, alcoolisti, con un zio suicida ed 
una zia maniaca, un fratello che ha presentato un accesso di me- 
lanconia ansiosa. Ebbe incontinenza notturna d’orina; soffrì a 7 
anni di una grave insolazione. Presentò numerosi segni di dege- 
nerazione fisica, lo sviluppo ritardato e omiofago. Dal lato psichico 
fu trovata in lui un’ossessione omicida impulsiva, la quale osses- 
sione apparve precocemente all’età di tre o quattro anni; all’età 
di 14 anni si manifestò anche il sadismo. I periti conclusero per 
l’irresponsabilità]. 


N. 168. — * TARNOWSKI, Le suicide et la criminalité au Japon. — 
LaupTs, 4 la mémoire d'Emile Zola [Mette in rilievo i pregi del- 
l’uomo e del pensatore]. — DASTRE, Des empreintes digitales comme 
procédé d’identification [Relatore d'una commissione accademica, 
invitato dal Governo francese a studiare il valore delle impronte 
digitali come mezzo per fissare l’identità di un individuo. Il Dastre 
chiude il suo rapporto coll’ammettere che il valore signaletico del- 
l’impronta digitale è almeno uguale a quello di ogni altro insieme 
di caratteri fisici, che la dattiloscopia serve bene per stabilire un 
catalogo metodico d’identificazione]. 


L’Antropologie. Tome XVIII, n. 5-6. 


BREUIL, L’age du bronze dans le bassin de Paris. — ZELTNER, 
Notes sur le préhistorique soudanais. — Couvy, Notes antropome- 
triques sur quelques races du territoire militaire du Tchad, — River, 
Les Indiens Iibaros. 
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PSICHIATRIA 


Generalità. 


LuGARO. — I problemi odierni della psichiatria. — Remo 
Sandron, 1907. 


Credevamo che il seducente trattato del Tanzi coi suoi paradossi 
ed epigrammi; più ricco di spirito che di verità, fosse una specie di 
monologo isolato: ma ci siamo ingannati; in quest'altro libro del 
Lugaro i paradossi e le bizzarrie del Tanzi trovano una rinsaldatura. 

Il Lugaro infatti incomincia il suo lavoro con questa scoperta che 
fissa proprio nella prima linea della prima pagina la gonfiatura pre- 
suntuosa dell’opera: «A mano a mano che una scienza progre- 
disce, aumenta la massa delle cognizioni che la costituiscono ». 
Sarebbe ben strano che dovesse diminuire |! 

Nella conclusione che l’epilessia non esista per sè, si vede l’ in- 
gegno analitico non comune, educato ma deviato dall’anatomia, che 
impedisce la vista delle linee d’assieme, preoccupato da quelle par- 
ticolari. La stessa cosa avveniva per la microcefalia dal Giacomini, 
che se ne corresse da ultimo. 

E così dicasi dell’atavismo: certo nel reo, nel pazzo, nel cretino 
non si ha la riproduzione completa di un antropoide o di un quadru- 
pede. Quando avviene l’arresto di sviluppo di un organo si ha spesso 
lo sviluppo eccezionale di altri, quando non si ha l’anormalità di 
questi; e quindi ha bel giuoco chi non vede che quest’ ultima parte 
del fenomeno, a negare l’atavismo. Per la stessa ragione anche i 
fenomeni infiammatorii non congeniti, ma sopravvenuti in età gio- 
vanile, quando intaccano gli organi, ne producono la regressione e 
quindi nascono tendenze ataviche. Ed è vero che vi sono varie 
forme in cui l’epilessia è un sintomo, come ve ne sono altre in cui 
lo è la pazzia morale. Ma l’intervenire come epifenomeno l’epilessia 
nell’isterismo, nel cretinismo, nell’ idiozia, talora nell’alcoolismo, 
nella pellagra, nella paralisi generale, ecc., epifenomeno che talora 
dopo breve tempo scompare e non ritorna e che è ben poca cosa di 
fronte alla grandiosità degli altri fenomeni prevalenti, non impe- 





ri 
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disce che si ammetta quell’idiopatica; non si confonde, per es., colla 
febbre malarica l’intermittente che sopravviene nelle gravi affezioni 
cerebrali. 

Quando si vuol abbattere una teoria, si adoperano fatti: ma quando 
si dice con una singolare vacuità: « l'esame clinico e l'esame ana- 
tomico dimostrano l’inesistenza di un’epilessia essenziale », si dice 
nulla; ed io trovo che l’intermittenza, la subitaneità, l’uniformità 
dei sintomi, l’ essere preceduti da aura, l'essere accompagnati da 
incoscienza e seguìti da coma, la lateralità dei fenomeni anato- 
mici e funzionali, le asimmetrie caratteristiche del cranio, della 
faccia, degli arti, il fenomeno di Cl. Bernard-Hòrner nella pupilla, 
le ottusità sensorie specialmente da un lato, gli eccessi ora di 
troppa sensibilità affettiva o di attività intelettuale, ora di troppo 
poca, l’irascibilità, le tendenze ataviche alla ferocia fino al canni- 
balismo, all’oscenità, all’ozio, al giuoco, formano, coi reperti di Ron- 
coroni, della confusione degli strati, del disorientamento delle cel- 
lule piramidali e della loro rarefazione, una così formidabile pleiade 
di sintomi che difficilmente si potrebbe trovare in altre forme cli- 
niche, e bisogna esser ciechi volontari per negarla. - 

E sta bene ed è vero che molti di questi fenomeni sono patolo- 
gici, ma è naturalissimo che i fenomeni devono essere morbosi ed è 
per questo che chiamiamo morbosa la criminalità, comechè essa ras- 
somiglia all’epilessia. 

Non è poi vero quello che Lugaro colle stesse vedute microcliniche 
tenta di dimostrare e cioè che l’isterismo ha solo analogie coll’epi- 
lessia. 

Anzitutto i fenomeni nuovi rivelano un’analogia sempre più grande 
coll’epilessia, e la teoria dell’intossicazione mostrandoci dei veleni, 
delle tossine in rapporto alle ovaje ed ai testicoli, dànno un abbrivo 
alla probabile ipotesi che si tratti di un’epilessia per intossicazione 
ovarica o testicolare. 

La sola importante differenza clinica, oltre quella del prevalere 
nella donna, è quella della scarsezza dei caratteri degenerativi proprî 
dell’epilessia, dell’associarsi ai fenomeni d’ipnotismo e medianismo 
e poterne essere guariti, benchè vi siano casi che non guariscono mai, 
si sviluppano precocemente ed anche non si possono distinguere 
dalla vera epilessia. 


Nella critica contro la mia scuola penale una cosa dimostra egli. 


più di tutto ed è di non averne studiato i lavori. Egli avrebbe 
dovuto incominciare a capire che la prima conclusione veramente 
rivoluzionaria è quella di sostituire lo studio del delinquente a quello 
del delitto; il che equivale a portare nel diritto penale quel rivol- 
gimento che la fisiologia ha portato nella clinica. 

Egli con una gravità che snuda appunto l'enorme leggerezza del 





giudizio crede che la nostra scuola si sia occupata a distruggere 
la teoria del libero arbitrio, mentre fra centinaia di autori non ve 
n’è uno solo (salvo Ferri) che se ne sia occupato e non una volta 
se ne parla nei miei libri sull’Uomo delinquente, Donna delinquente, 
Delitto politico, nè in quelli di Marro, Garofalo, Lucifero, Sighele, 
De Blasio, Angiolella, Audenino, Jeutsch, Kurella, Du Hamel, ecc. 

Non si capisce cosa intenda dire quando scrive: « L’antropologia 
criminale non aggiunge nulla di più convincente a ciò che già 
dimostrano l’anatomia, la fisiologia e la psicologia comparata »; ed 
allora cosa mai dovremmo trovare? E che significato ha poi questa 
trovata veramente curiosa che sì trova nelle righe immediatamente 
dopo al periodo precedente: « E per affermare un tal nesso non 
occorre scendere a troppe sottigliezze: basta dimostrare che un 
uomo, un cane, un bue, un topo, una rana, un’ape hanno attitudini 
psicologiche diverse, modi specifici di contenersi di fronte all’am- 
biente e che a ciascuno di essi sarebbe impossibile assumere il modo 
di pensare, di sentire e di agire di un altro ». 

L’A. più sotto dice: «Le pene hanno senza dubbio un effetto 
intimidativo e perciò preventivo del delitto»: ora a questo effetto, 
proprio, più nessuno crede, neppure i vecchi criminalisti. 

E non si capisce come in una pagina asserisca quasi novità quello 
che diciamo noi da tanto tempo, e cioè che «vi sono individui che 
mai, per nessuna circostanza si lascierebbero spingere al delitto, 
o almeno a certi delitti, individui il cui senso etico è divenuto così 
energico ed intransigente da vincere anche le spinte degli istinti fon- 
damentali della vita ». 

Egli dubita però, con un criterio che potrebbe sembrare troppo 
strano se non immorale che possa essere questa dell'essere virtuoso, 
una debolezza ed un’imperfezione. Ma come non sente quanto sia 
ridicolo ammettere degli onesti-nati e non ammettere i rei-nati? 

La fusione dell’epilessia colla tendenza al delitto, che egli non ha 
capito, ségna il punto per cui si può sapere quando una iendenza 
al delitto sia tale da riuscire pericolosa. 

Egli dice che non bastano i sintomi fisici dei rei e che i psichici 
dati da noi sono vecchi. Prima di tutto è da notare che sia nel 
campo somatico che in quello funzionale si è portato un’immensa 
quantità di materiale nuovo: che neofilia, cannibalismo, mancinismi 
di varia natura, eccessiva religiosità, imprevidenza che si alterna con 
lampi di genio, l’uso del geroglifico, il cinismo, il sadismo osceno, il 
bisogno di raggrupparsi in molti nei godimenti e nei malefici, ecc., 
sono caratteri che non si trovano raccolti nei vecchi volumi e non 
sono asserzioni messe giù, come le sue, su due piedi, ma trovate col- 
l'esame metodico ed attento di centinaia e centinaia di individui. 


C. LomBRroso. 
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CERLETTI e PerosINI. — L’endemia gozzo-cretinica nelle famiglie 
(Dagli Annali dell'Istituto Psichiatrico dell’ Università di Roma), 
Roma, 1906-1907. 


Gli autori studiarono con grande diligenza i componenti di 25 
famiglie di gozzuti endemici valtellinesi. 

Dapertutto videro prevalere il gozzo: 38 su 50 dei genitori di goz- 
zuti erano gozzuti, una sola famiglia immune. In sei i padri sono 
alcoolisti, in una sifilitico. 

Su 104 figli di questi genitori v’erano: 


Normali... .0.°.0.0.. i 
Gozzuti senza altri sintomi . . . . 43 
Con sintomi tiroidei . . . .... 45 
Con gravi sintomi psichici . . . . 1f 


Ne concludono essere il cretinesimo endemico una malattia fami- 
gliare. Nelle stesse famiglie succede gozzo, cretinesimo, idiozia e 
elampsia, senza ordine speciale, ma tutte si imperniano sulla malattia 
della tiroide, come io avevo dimostrato in Cretinesimo in Lombardia 
e nell'articolo « Cretinesimo » (Dizionario Vallardi). 

C. LomBRoso. 


E. CoppioLi. — Nuovo segno differenziale fra i dolori di origine 
organica ed i dolori di origine psichica (Riforma medica. 
aprile 1907). 


L’A. continuò le osservazioni del Lòwe sopra la dilatazione pu- 
pillare al dolore. Ha trovato positiva la reazione in individui con 
fenomeni dolorosi di origine organica (ammalati di reumatismo arti- 
colare acuto, sciatica, neurite, ecc.); mancante invece in individui 
con dolori di origine anorganica (isteriche, nevrotici, traumatici, ecc.). 

La reazione di Schiff-Foà verrebbe così ad acquistare un valore 
semeiotico importante. E. AUDENINO. 


PAILHAS. - - Sdoppiamento della personalità (Encephale, 1908, f. 2°), 


Pailhas segnalò sdoppiamento della personalità, dopo alterazioni 
sensoriali e periferiche, per flemone e risipole. 

Ora ne vide due casi in seguito a grandi emorragie che produr- 
rebbero eccitazione negli organi dei sensi, collegati alla cenestesi, 
la quale si attiva di più nelle condizioni inferiori alla psiche. 

Una donna di 46 anni, dopo ematemesi grande ed insonnia, sente 
dolori al capo ed al lato destro dove si fece iniezioni di ergotina. 
E vedeva una parte del corpo giacere in un secondo letto che le era 


ssa 


vicino, e discorreva con questa secondo io, e voleva che gli si desse 
il cibo che le offrivano, e diceva: « Passatelo a lei, io non soffro ». 

Un'altra donna, dopo una grande enterorragia, aveva l'impressione 
di essere doppia, cioè di avere due corpi completi. Se aveva freddo 
alla gamba destra, sembravale che le gambe fredde fossero destre 
e doppie; sentendo muovere un arto credeva metterne in moto due 
dallo stesso lato. 

Altri due casi simili notò l’autore in un neuropatico di 60 anni 
ed in una tisica galoppante che nella dormiveglia sentivasi appresso 
un personaggio: sveglia crede ch'era il suo doppio. 

C. LomBRroso. 


E. BraveTtTA. — La pressione arteriosa nella demenza paralitica 
(Estratto dalla Gazzetta Medica Lombarda, n. 39, 40 41, 42, 
43 - 1907). 


L’A. ha ripreso lo studio sulla pressione in 48 elementi para- 
litici (9 donne) in vari stadi della malattia, esaminando gli amma- 
lati 2 volte al giorno coll’apparecchio di Riva-Rocci alle 11 ed alle 
18 circa e per tre giorni consecutivi. | 

Pielz aveva notato una pressione normale negli stadî iniziali, 
che andava però diminuendo col progredire della malattia: noi 
invece una pressione piuttosto elevata (eccettochè negli stadî ter- 
minali, dove poteva essere bassissima) ed una asimmetria di pres- 
sione .fra un braccio e l’altro. 

Le ricerche dell’autore confermano pienamente le nostre, poichè 
egli trova che dei 48 esaminati, 42 presentano pressione elevata, 
4 normale, 2 bassa. 

Pressioni elevatissime si hanno nei casi associati a tabe dorsale. 

Esistono forti e frequenti oscillazioni da un momento all’altro e 
notevoli asimmetrie (differenze perfino di 35 mm. di Hg). La fre- 
quenza del polso e del respiro si mantiene per lo più nei limiti 
normali. 

La temperatura è generalmente bassa. L'altezza della pressione 
non è in relazione collo stato del tono sentimentale. 


E. AUDENINO. 


ViereGGE. — Sulla capacità a ritenere i numeri nei sani e negli 
alienati (Società psichiatrica di Berlino, Seduta 1° febb. 1908 - 
Neur Cent., n. 5, 1908), 


Vieregge sperimentò su 100 persone, di cui 10 istruite (5 uomini, 
) donne), 40 persone di scarsa cultura (20 infermieri, 20 infermiere) 
e 50 ammalati. Faceva loro ripetere numeri dopo averli letti: la 





ripetizione doveva avvenire immediatamente dopo (esperimento A) 
o dopo un minuto senza che gli individui fossero nell'intervallo 
distratti (esperimento B) o dopo un minuto, ma con distrazione nel- 
l'intervallo (esperimento C). La prova era ripetuta parecchie volte. 
I risultati ottenuti sono rapprentati dalle cifre medie seguenti: 
Persone istruite (esperim. A) media 7 per 10; (esperim. B) 
media 7,3; (esperim. C) media 4,4; 
Persone di scarsa istruzione, esperim. A 5,8; B 5,5; C. 2,9. 


Negli alienati invece : 
= 1 Esper. A Esper. B Esper. C 


D). paralitica (5 uomini, 5 donne) 3,8 1,7 0,2 
D. senile » 3,7 3,3 0,6 
IOZIA: ai dg cu ©» su 3,3 3,0 0,8 
DPR 5,0 4,9 1,7 
Mania (f. man, depr.) . . . 6.2 5,9 2,6 


da cui si vede che nelle tre prime malattie vi è scarsa attenzione; 
invece nella demenza precoce e nella mania il potere attentivo è 
pressa poco uguale a quello degli infermieri. E. AUDENINO. 


V. WAGNER. Sul cretinesimo del cane (Wien Klin. Wochenschrift, 
1906, pag. 191 - Neur. Centr., 1907, pag. 479). 


Parecchi autori si occuparono del cretinesimo nei cani, ma pare 
che gli animali descritti prima (Eberth) come tali, fossero invece 
affetti da condrodistrofia. Questa, su cui riferisce l’A., presenta 
invece una vera forma di cretinesimo. Il cranio è corto, ispessito, 
le parti molli sono ipertrofiche, specialmente al muso, le zampe 
brevi, tozze, ispessite, i movimenti goffi, impacciati; scarsissima 
reazione agli stimoli esterni. 

Anche Pupovac ebbe occasione di osservare in Admont una cagna 
cretina con cinque cagnetti, di cui tre erano specialmente colpiti 
dalla malattia. Di questi, due morirono; gli altri tre, trattati con 
ghiandola tiroidea, guarirono. E. AUDENINO. 


Nevrosi del Genio. 


P. ALBRECT. — Fritz Reuter’s krankheit (Halle a u. S, 1907, Verlag, 
C. Marhold). 


L'A. raccolse sulla vita del poeta Reuter interessanti notizie. Reuter 
soffrì di periodici accessi dipsomaniaci, che, come è noto, sono per lo 
più veri equivalenti epilettici, ma l’A. non vuole pronunziarsi in 
modo certo sulla loro natura. 
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Fin dalla gioventù presentò disturbi psichici (psicosi degenerativa). 
Era privo di fermezza e di energia, sensibile, effeminato, sofferente 
spesso di ipocondria, variabilissimo di umore. « Io passo in poche 
ore dalla gioia alla melanconia », dice Reuter stesso. Amantissimo 
delle sostanze alcooliche, era conosciuto fra i suoi amici col nomi- 
gnolo di Bierreuter (cavaliere della birra); divenne un alcoolista ero- 
nico malgrado i continui proponimenti di astensione dall'alcool. 

Ebbe dei veri periodi di depressione e negli intervalli accessi dipso- 
maniaci accompagnati da elevazione del tono sentimentale; si trat- 
tava quasi con certezza di stati ipomaniaci con euforia. 

« La gioia è la sua più grande nemica », diceva la sua signora. 
Durante questo periodo beveva talora senza pausa fino a 36 fiaschi 
di vino bianco e comparivano allora gravi fenomeni di avvelena- 
mento alcoolico. Finì per esserne completamente rovinato; soffriva 
di arterio-sclerosi, di reumatismi (neurite alcoolica %), di disturbi car- 
diaci; morì d’apoplessia. 

L'A. discute infine lungamente sui diversi sintomi per stabilire 
una diagnosi precisa, ma tutte queste discussioni ci interessano in 
modo affatto secondario. Quello che è certo si è che egli fin dalla 
gioventù presentò gravi disturbi psichici e quindi assai prima che 
scrivesse poesie fu dipsomaniaco, e quasi con certezza, epilettico. 

Così ogni giorno nuovi casi vengono a dimostrare la verità della 
tesi del Lombroso, e l’ Albrecht vi porta con questa bella monografia 
un notevole contributo. 

È solo da lamentarsi che l’A. non discuta le opere poetiche e non 
metta in rapporto coi fenomeni dell’ alcoolismo l’ umorismo che 
domina nei suoi lavori. E. AUDENINO. 


HANSEMANN. — Ueber die Gehirne von Th. Mommsen (historiker) 
Bunser (chemicher) und Menzel (Maler) (Stuttgart, Schaivei- 
zerbart'sche Verlagsbuchandlung. 1907). 


In nitida veste tipografica, con belle riproduzioni fotografiche, il 
lavoro contiene l’ accurata descrizione dei cervelli dei tre illustri 
tedeschi dall'A. studiati sopratutto nell’intento di rilevare, se pos- 
sibile, dalla morfologia cerebrale qualche carattere distintivo della 
genialità. I cervelli di Mommsen (morto a 86 anni) e di Bunsen (morto 
a 88 anni) presentano segni di atrofia senile; il loro peso era rispet- 
tivamente di gr. 1435 (Mommsen) e gr. 1295 (Bunsen); quest'ultimo 
però senza pie meningi. In complesso il cervello di Mommsen mostra 
una relativa semplicità delle sfere di proiezione (movimenti e sensi), 
una notevole complessità delle sfere di associazione (di Flechsig), 
specialmente di quelle parti che appartengono ai lobi frontale ed 
occipitale. Da ambedue i lati, e specialmente dal sinistro, il precuneo 
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è molto sviluppato, e così pure sono sviluppate le circonvoluzioni 
dell’ insula. 

Nel cervello di Bunsen la complessità dell'emisfero sinistro supera 
quella del destro. Le sfere d’associazione posteriori sono più svilup- 
pate della media, mentre quelle anteriori, e specialmente il lobo fron- 
tale a destra, non escono affatto fuori del comune. 

Nel cervello di Menzel, che pesava gr. 1298 dopo l’ asportazione 
delle meningi e l'allontanamento del liquido dell’edema terminale, 
vi è differenza di peso fra l'emisfero sinistro (gr. 565) ed il destro 
(gr. 574), ed anche la conformazione esterna è molto diversa. Vi si 
nota un leggero grado di idrocefalo ed in generale un’affatto par- 
ticolare ed inconsueta complessità delle sfere d’associazione ed anche 
di quelle di proiezione; la sola insula presenta una conformazione 
che si può dire comune. 

A questa descrizione l’A. fa seguire alcune considerazioni. La gran- 
dezza, forma e capacità del cranio, il peso del cervello non forni- 
scono alcun elemento per affermare la potenzialità e capacità fun- 
zionale di un cervello, e così pure il numero delle circonvoluzioni 
e la profondità dei solchi; meglio la dimostrerebbe la ricchezza del 
cervello in sostanza grigia, ma la misura di questa è troppo incerta. 

La forte complessità della superficie cerebrale di per sè sola non 
dà garanzia di una particolare intelligenza, ma, appoggiandosi spe- 
cialmente al fatto che nei microcefali le sfere di associazione mo- 
strano povertà di sviluppo mentre questo è regolare o quasi nelle 
sfere di proiezione, l'A. crede che della forza d’ingegno sia un buon 
indice il notevole sviluppo delle sfere d’ associazione. Solo che occorre 
che in esse giungano particolari eccitazioni, e fra queste l'A. rileva la 
grande importanza dell’idrocefalo, che appunto egli trovò in Menzel 
che soffriva durante la vita di accessi epilettoidi, e trovò pure nel 
cervello d'Helmoltz. L’idrocefalo costituirebbe, secondo l’Hansemann, 
una specie di eccitazione della sostanza cerebrale, ma non condur- 
rebbe, come credono alcuni, ad una ipertrofia del cervello che segue 
ex-vacuo alla dilatazione del cranio cagionata dall’idrocefalo. 

Ancora richiama l'A. l’attenzione sul fatto che l’atrofia senile in 
Mommsen e Bunsen non ha alterato la loro potenza intellettuale, 
che si mantenne rigogliosa fino agli ultimi giorni della loro vita. 

Ed infine, accennando brevemente alla questione che cosa si debba 
intendere per genio e notando come a suo parere il Mommsen ed il 
Bunsen siano stati piuttosto osservatori ed il Menzel più creatore, 
e perciò più istintivo e più geniale, l’Hansermann esprime la con- 
vinzione che solo dallo studio sistematico di cervelli appartenenti a_- 
uomini che hanno presentato potenza d’intelletto in una determi- 
nata e medesima direzione (ad es. i calcolatori) si potrà stabilire 
quali siano i rapporti fra l'intelligenza e la configurazione cerebrale. 

Tovo. 





Epilessia. 


H. Vor. — Die klinigche Gruppierung der Epilepsie (Psych. 
Neur. Wochenscrift. n. 9, 1907). 


Vogt ricorda che furono messi in evidenza i rapporti fra l’epi- 
lessia genuina e la forma dovuta a lesioni organiche. Nei bambini 
possono manifestarsi nel cervello lesioni a focolaio, dalle quali de- 
rivano, con diverse combinazioni, l’idiozia, la paralisi e l'epilessia. 

L’epilessia, cominciata come un episodio d’una malattia acuta, 
può, scomparse le manifestazioni acute, diventare abituale; altre 
volte essa domina talmente il campo da indurre a credere che si’ 
tratti di una epilessia genuina. Casi di questo genere descrisse 
Marie come paralisi cerebrale senza paralisi. 

E il Marie stesso, con Freud e Sachs pensarono che tutti i casi 
di epilessia genuina non fossero originariamente che affezioni a 
focolaio. 

Ma è questa una generalizzazione non fondata, non potendosi di- 
sconoscere l’esistenza delle forme degenerative, con ereditarietà, ca- 
ratteri degenerativi somatici e stigmate psichiche. 

Dal punto di vista etiologico, V. distingue tre forme : 1° E. ex 
eclampsia; 2° E. riflessa; 3° E. da intossicazione. V. ricorda come 
non in tutti, ma solo in una parte degli epilettici vi sia un’altera- 
zione del ricambio, fatti su cui abbiamo già insistito parecchi 
anni fa. 

Accennando all’epilessia da abuso di alcool, V. ricorda la giusta 
distinzione «di Bratz in due forme: 1° L’epilessia alcoolica, che 
scompare coll’astinenza, e conduce al delirium tremens; 2° L’epi- 
lessia abituale dei bevitori, che non scompare coll’astinenza, ha 
decorso progressivo, ha rapporti colle psicosi croniche, e si con- 
fonde coll’epilessia genuina. 

V. conclude, come in Italia si è riconosciuto da lungo tempo che 
l'epilessia non è una malattia, ma un gruppo di malattie. 


RoxcoRoni. 


TOLONE. — L’alcalinità del sangue negli epilettici (Il Manicomio, 
1907). 


Negli epilettici il sangue ha costantemente un grado alcalimetrico 
non solo sempre inferiore al normale, ma variabile da un momento 
all’altro or con ampie, or con più ristrette oscillazioni, sempre 
mantenendosi al disotto del normale. 
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Negli epilettici a periodo intervallare molto lungo, il grado alca- 
limetrico del sangue, pur sempre inferiore al normale, si mantiene 
piuttosto elevato, in rapporto agli altri epilettici con periodo inter- 
vallare breve. Se gli accessi sono frequenti, il grado alcalimetrico 
è molto hasso (in media mg. di soda 186 °/,). In vicinanza all’ac- 
cesso sembra che si abbia il minimum dell'alcalinità. 

L'accesso poi non sembra dipenda dalla diminuita alcalinità, 
perchè Charòn e Briche non riuscirono a prevenirlo per mezzo di 
ripetute iniezioni di sostanze alcaline. D'altra parte la bassa alca- 
nità non dipende dall’accesso, perchè lo precede. 

L'A. pensa che l’accesso non sia solo una reazione corticale alle 
sostanze regressivo-tossiche del ricambio alterato, ma si debba pur 
considerare come una scarica che favorisce l'eliminazione dei pro- 
dotti tossici, o ne provoca la neutralizzazione. Infatti dopo l’accesso 
l’alcalinità del sangue gradatamente si eleva. ROoNCORONI. 


Wosixsky. — Influenza della sifilide e dell’alcool nell’epilessia 
(Pester med. chir. Presse. 1907, n. 46 e 47). 


Descrive brevemente i principali sintomi dell’epilessia, e ne enu- 
mera le principali cause note; è d’avviso che molte delle comuni 
epilessie sian dovute alla Zues, e consiglia perciò di fronte al più 
piccolo sospetto d’epilessia sifilitica il trattamento specifico, dal 
quale dice d'aver ottenuto buoni risultati (pare però che il Fournier 
non sia di quest'avviso). 

Tratta pure delle epilessie alcooliche e dell’azione convulsivante 
dell’alcool. L’assoluta assistenza, che si può praticare solo nei ma- 
nicomii, dà buoni risultati. 


G. KoEsTER. — Epilessia sifilitica (Deutsche medizin. Mochenschr, 
1907, n. 7). 


Un individuo di 34 anni da 4 anni ha tipici accessi convul- 
sivi epilettici, e da 2 anni impotenza e paralisi vescicale. L’ioduro 
di potassio fece scomparire questi ultimi e diventar più leggeri gli 
accessi epilettici. Tale risultato parla in favore della epilessia 
sifilitica. è 


A. E. RusseL.-- La natura dell’epilessia (Lancet. 30 novem. 1907). 


Discute la ipotesi che ammette come causa dell'’epilessia una 
subitanea interruzione della circolazione cerebrale. Comunica alcuni 
casi nei quali ottenne la scomparsa degli accessi stimolando il 
cuore ; si tratta forse in questi casi di disturbata azione dei nervi 
che regolano l’azione cardiaca. 
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EmERICH Borsos. — Ingrossamento della tiroide concomitante 
ad accessi epilettici (Orvosi Hetilap, 1907, n. 46). 


Cinque casi nei quali gli accessi erano accompagnati da ingros- 
samento della tiroide. La circonferenza del collo aumentava di 4 
a 5 mm. e diminuiva fino ad esser quasi normale dopo una o due 
settimane. La ghiandola era dolorosa alla pressione durante l’in- 
grossamento. Gli accessi avevan tutta l’apparenza di quelli epi- 
lettici e cioè: durata da 4 a 10 minuti, perdita di coscienza, con- 
vulsioni toniche e cloniche ; in 2 casi esisteva inoltre emiipostesia. 
Tutti gli ammalati eran giovani soldati di circa 20 anni. L'A. non 
si pronunzia sulla natura degli accessi: potrebbero essere accessi 
che iniziano stati di demenza precoce. 

Non potè stabilire se si trattasse d’una semplice iperemia della 
ghiandola o di accessi dovuti ad intossicazione per malattia tiroidea. 


J. DONATH. — Sostanze che servono a determinare lo scoppio 
di accessi epilettici (Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, 
XXXII, 1907). 


Da esperienze sugli animali potè vedere che l’acido urico non ha 
alcuna azione sulla produzione della epilessia; l’ hanno invece i 
sali ammoniacali (cloruro d'ammonio, carbonato d'ammonio, ecc.) 
ed anche, però in grado minore, le basi organiche ammoniacali 
(trimetilamina, colina, creatinina, guanidina). 

Non potè dimostrare la presenza d'’acido lattico nel liquido cerebro- 
spinale di epilettici; il lattato di sodio, anche inniettato nelle vene 
alla soluzione del 10-15 °/,, non ha determinato altro che un po’ di 
sonnolenza. L’acido lattico è una sostanza completamente innocua 
che viene distrutta rapidamente nel sangue. 


Der GrooT. — Sopra l’azione delle funzioni dello stomaco nel- 
l’epilessia (Med. Weekbl, 1907, n. 95). 


Trovò in 3 dei quattro casi esaminati, iperacidità, ed in uno di 
questi ipersecrezione. Lo stomaco è sovente dilatato, e specialmente 
dopo poco tempo dall’accesso. 

In una ammalata gli accessi erano preceduti da disturbi di sto- 
maco e cedettero in seguito a trattamento. Tre curati con cloruro 
sodieo e bromo presentarono nel contenuto stomacale bromo e 
cloro, cioè acido cloridico e bromidrico. 

Un'ammalata invece sottoposta allo stesso trattamento non pre- 
sentò mai bromo nello stomaco. L’A. crede che tale sostituzione 
bromica sia di grande importanza per la terapia. 
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M. Neù. — Epilessia e gravidanza (Mon. f. Geburtsch. u. Gyndk, 
XXVI). 


Riferisce un caso d’epilessia avvenuto in una primipara nel set- 
timo mese di gravidanza; gli accessi si ripeterono poi fino al termine 
della medesima. Prende argomento dal caso descritto per trattare 
dei rapporti fra gravidanza ed epilessia e dimostra che la gravi- 
danza ha una grave influenza sulla produzione dell’epilessia, e questa 
invece leggera su quella. 


A. RopIER e F. Cans. -- Le aure visive degli epilettici (Arch. de 
Neurologie, 1907, n. 9). 


Descrive 20 casi d’epilessia nei quali si aveva con grande fre- 
quenza l'aura visiva, e cioè: ora anestesia fino all’ambliopia, ora 
iperestesia e discromatopsia. L’aura psichica compare sovente come 
allucinazione visiva, con chiare apparizioni colorate, specialmente 
in rosso. Gli atti impulsivi, a cui si danno talora gli epilettici, 
dipendono spesso da visioni terrifiche. 


G. ASCAFFENBURG. — Epilessia e stati epilettoidi nei bambini 
(Arch. f. Kinderheith. XLVI). 


Sovente il pediatra si trova alle prese con fenomeni convulsivi 
di fronte ai quali deve dare il suo giudizio pronostico. Come per 
stabilire con certezza la diagnosi d’epilessia negli adulti è neces- 
sario che essi si accompagnino a periodici cambiamenti d’umore, 
accessi di rabbia, ecc. ecc., così per riguardare come epilettici i 
bambini è necessario osservarli lungamente per vedere se presentano 
anche pavor notturnus, crampi alle gambe, ecc. 

Noi crediamo però che in questi casi ci confortino nel diagnostico 
le stigmate degenerative che Lombroso e la sua scuola han dimo- 
strato segnare il corpo del povero epilettico. 


GANTER. — Esame dell’intelligenza negli epilettici e nei normali 
col metodo epigrammatico (Allg. Zeitschr. f. Psych., XLIV). 


Il metodo consiste nel trovare fra una somma di rappresenta- 
zioni date, quelle che hanno una lontana rassomiglianza fra loro o 
sono fra loro opposte. Servirono d’esperimento 37 epilettici e 12 
normali. Vi riuscirono meglio i normali maschi, poi gli epilettici e 
le donne normali, ed infine le donne epilettiche. Gli ammalati, nei 
quali gli accessi sono comparsi tardivamente e quindi hanno potuto 
frequentare in parte le scuole dànno risultati migliori. 


. 


Tomi 
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MaRcHAND et NouvEr. — L’epilessia tardiva (Gazette des Hbpitaux. 
1907, pag. 1239). 


Riferiscono nuovi casi d’epilessia tardiva. — Donna con grave labe 
degenerativa che a 32 anni ha il primo accesso epilettico, e muore a 
38 anni — all’autopsia : diffusa infiammazione ed ispessimento della 
meninge, sclerosi diffusa nello strato mollecolare ; nessuna cellula 
aracniforme, vasi normali. 

Donna di 58 anni non tarata che ha il primo accesso epilettico a 
50 anni ed una volta comparsa di un’emiparesi transitoria sinistra 
con disturbi di linguaggio e leggero indebolimento intellettuale. 
All’autopsia: spessimento meningeo, nessun focolaio di rammolli- 
mento alla base, diffusa sclerosi agli strati superiori della corteccia, 
nessuna cellula aracniforme, vasi normali. 


PAPPENHEIM. — Emiglossospasmo isolato - Contributo allo studio 
d’epilessia jacksoniana (Viener kAlin. Wochenschr.. 1907, p. 165). 


Bevitore di 56 anni che prima degli 8 anni ha avuto 2 accessi epi- 
lettici, poi non ne presentò più fino a qualche tempo prima della 
sua entrata in clinica, ed ebbe anche equivalenti psichici. Alla sua 
entrata in ospedale: paresi facciale destra a tipo corticale, tremore 
della lingua che è fortemente stirata a destra, leggermente diminuita 
la forza muscolare al braccio destro, disartria. Al primo giorno ò ac- 
cessi epilettici, con conservazione di coscienza, specialmente limitati 
alla faccia e alle estremità superiori. Al terzo giorno deviazione 
della lingua a destra, invariate la paresi facciale e la disartria. 
Al quinto giorno contrazioni cloniche del facciale e della lingua. 
Al settimo contrazioni limitate solamente alla lingua, metà destra. 
L’ammalato guarì. 

Bevitore di 35 anni entrato in clinica con delirium tremens, che 
dopo tre settimane ha l’accesso epilettico per la prima volta, esso 
è seguito da altri (anche quando sono scomparsi i delirii alcoolici) 
con perdita completa di coscienza, crampi al facciale e al braccio 
destro con paresi di quest’ultimo, e poi afasia ed emianopsia destra. 


J. IANSKy. — Diagnosi differenziale fra accesso epilettico ed iste- 
rico (Lasopis ces lék., 1907, pag. 285). 


L'A. in seguito ad osservazioni praticate per 5 anni crede che il 
clono del piede sia patognomonico dell’accesso epilettico — esso 
non accompagnerebbe mai l’accesso isterico. 


E. Koxrap. — Sopra un caso d’amnesia retrograda (Archiv. fir 
Psych. u. Neur., XLII). 
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AnGLADE et JACQUIN. — Su una forma detta cardiovascolare del- 
l’epilessia (Annales méd. psychol., 1908, n. 1). 


Non si deve parlare d’epilessia cardiovascolare, ma solo di una 
epilessia dovuta a lesioni arterio-sclerotiche del cervello. 


RAECcHE. — Scelotirbe epilettiche (Fughe, poriomania) (Archie. f. 
Psych. u. Neur. VLIII). 


FrREY. — L’epilessia riflessa dovuta a malattie dell’orecchio e 
del naso ( Wiener med. Presse, 1907, n. 8). 


CorcHET. — Caso d’amnesia retrograda generale e totale (Ann. 
méd. psycholog. 1908, n. 1). 


C. HUuDOVERNIG. — Emicrania ed epilessia (E/me-és Ildegkòrtan, 1907, 
n. 4). i 


J. DONATH. — Hanno le neurotossine importanza nella produ- 
zione dell’accesso epiletticoP — L’A. crede di no. 


C. ParoN et M. GoLpsTEIN. — Stato psicastenico avvenuto in una 
ragazza epilettica sottomessa al trattamento tiroideo che 
spariva colla cessazione della cura e riappariva al ripren- 
dere della medesima (Revue Neurologique, 1908, n. 1). 


E. AUDENINO. 


Pellagra e Rivista pellagrologica. 


(i. VoLpi-GHIRARDINI, Udine. — Nuovo contributo sperimentale 
alla profilassi della pellagra (Rivista pellagrologica italiana, 
1903, n. 7). 


L'A. estese alle passere ed ai colombi le esperienze fatte prece- 
dentemente sui topi domestici (vedi autoriassunti, vol. IV, p. 586). 

Avendo iniettato, nel cavo addominale, quantità dosate di estratti 
alcoolici, di erusca e di farina fioretta derivanti dalla macinazione 
a cilindri dello stesso mais artificialmente guasto, con seminagione 
di penicillum glaucum ipertossico, l’A. notò nelle passere e nei 
colombi il grave potere tossico dell’estratto di crusca, in confronto 
alla quasi assoluta innocuità dell'altro estratto, come già aveva 
constatato nei topi. Ora provvedendo la macinazione a cilindri a 
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separare meccanicamente le crusche dalla farina, il che non si 
ottiene coi molini a vecchio sistema, i quali lasciano passare le 
crusche frantumate insieme alla farina, crede l’A. di poter confer- 
mare le conclusioni del suo precedente lavoro relativamente alla 
importanza che la macinazione razionale del mais potrebbe assu- 
mere nella profilassi della pellagra. C. L. 


G. VoLPI-GHIRARDINI. — L’atoxil nella cura della pellagra. 


Dietro l’esempio di Babes e Vasilin ha tentato l’uso della atoxyl 
nella cura della pellagra. In un’ ammalata recidiva potè ottenere 
un notevole miglioramento, attribuibile, secondo l’A., più al tratta- 
mento arsenicale che non al vitto sostanzioso ed al riposo, perchè 
in altra epoca questi non avevano dato, nella stessa paziente, che 
scarsì risultati. 

In due ammalate pellagrose ottenne pure buoni risultati con inie- 
zioni alternate di lecitina e cacodilato di sodio. —E. AupEenINO. 


Bases e Vasilin. — Die atoxil behandlung der pellagra (Ber!. 
klin. Wock. 1907, n. 29 e 88). 


Su un totale complessivo di 65 pellagrosi della Rumenia, trattati 
coll'iniezione d’atoxy!, 35 furono dimessi, dopo un breve periodo di 
cura, guariti, e gli altri, ad eccezione di 6, notevolmente migliorati. 
L’atoxyl venne iniettato alla dose di 10 cg., e già alle prime inie- 
zioni produsse cessazione dei disturbi enterici, guarigione dell’eri- 
tema cutaneo, miglioramento notevole dello stato generale di nutri- 
zione, e anche talora miglioramento o guarigione dello stato amen- 
ziale. La cura fu applicata con ottimo risultato anche a pellagrosi, 
precedentemente sottoposti all’ordinario trattamento terapeutico. 
I soggetti giovani diedero i migliori risultati. E. AUDENINO. 


A. GREGOR. -- Beitrige zur kenntnis der pellagròsen Geistes- 
stérungen Jarbichern fur psych. u. neur., Leipzig, 1907). 


Studi compiuti su 72 pellagrosi del manicomio regionale della 
Bucovina. Raccoglie i suoi casi in cinque gruppi, che non paiono 
però naturali. 

1° Gruppo della neurastenia pellagrosa; 2° gruppo comprende i 
casi con sintomi neurasteniformi più gravi e con tentativi di sui- 
cidio ; il 3° gli ammalati con segni chiari di confusione mentale, allu- 
cinazioni terrifiche, ecc.; il 4° i casi di delirio acuto pellagroso, con 
sintomi gravissimi ed esito rapidamente infausto ; e l’ultimo gruppo 
individui con sintomi pellagrosi. 


12. — Archivio di Psichiatria, ecc, 


din 


Nel lavoro del Gregor si notano però alcune lacune. Non si parla, 
ad esempio, dell’alimentazione usata dagli ammalati prima della loro 
entrata nel manicomio. 

Concordemente al Belmondo, al Tuczeck, trovò nei pellagrosi lesioni 
della sostanza grigia del midollo ed alterazioni cordonali (localizzate 
specialmente ai fasci piramidali crociati, ed ai fasci posteriori) e 
nelle regioni lombari e cervicali. 

Lesioni presentano pure le radici spinali, anteriori e posteriori, i 
nervi periferici e le cellule corticali di alcune regioni (metodo Nissl). 

E. AUDENINO. 


Prof. B. Gosio. — La reazione fenolica nel giudizio delle alte- 
razioni del mais [VI Congresso di chimica applicata. Comuni- 
cazione fatta nella sezione VII (Bromatologia)]. 


L’A. ritorna sulla reazione fenolica da lui proposta molti anni fa. 
La sua lunga esperienza gli permette di stabilire questi tre co- 
rollari : 
1° Il reattivo ferrico non dà reazione sugli estratti di mais sano. 
2° Sugli estratti di mais spontaneamente guasto il detto reat- 
tivo induce per lo più tinte variabili dal verde cupo al bleu, al viola 
carico. 
3° Negli estratti di mais artificialmente guasto il sale ferrico 
reagisce in modo tipico solo nel parassitismo di alcuni ifomiceti 
più comuni invasori del cereale. 
Anche su mais alterato da schizomiceti si innestano sovente gli 
ifomiceti che rendono positiva la ricerca fenolica. 
Infatti su 214 campioni di mais prelevati nelle località più colpite 
da pellagra in Italia, solo in due le indagini ebbero esito negativo. 
E. AUDENINO. 


A. PaLADINO-BLANDINI. -- Nel campo della etiologia della pel- 
lagra - Qualche metodo e qualche critica - Problemi che si 
pretendono risolti e che invece sono ancora da risolvere 
(Rivista sperimentale di freniatria, Reggio Emilia, 1907, II-III). 


Le esperienze eseguite sui cani (già riassunte al Congresso pel- 
lagrologico di Milano) dimostrerebbero (!) che vi sono animali da 
esperimento nei quali la protratta alimentazione a mais anche sano, 
può indurre a disturbi qualche volta abbastanza gravi ed impres- 
sionanti nello stato di loro salute. Peccato che tali ricerche non 
trovino conferma che in quelle del buon Bezzola, che esperimen- 
tando su cavie con mais guasto e con mais misto ad erba, sul quale 
però non ricercava gli ifomiceti, era venuto alla conclusione che 
l’uno e l’altro mais davano gli stessi risultati. 
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Avrebbe inoltre l’A. trovato che il liquido di Raulin innestato 
con aspergillus fumigatus è tossico, e che la temperatura di sviluppo 
dell'aspergillus fumigatus esercita un’azione di primaria importanza 
sull'attività tossica dei prodotti attivissimi dalla: muffa elaborati 
nella cultura, tanto da potersi ottenere prodotti attivissimi a 25°-90° 
e poco attivi a 37°. 

Io mi meraviglio che si ritorni ancora sulla questione delle cause 
della pellagra anche in quelle direzioni che ormai sono completa- 
mente esaurite, fondandosi su una delle più strampalate teorie, se- 
condo cui il mais sano sarebbe venefico (1), propone delle espe- 
rienze con un intero paese costretto a non mangiare che mais sano, 
onde vedere se diventi pellagroso ; ma questa esperienza non è stata 
fatta solo in un Comune, ma in grande scala e da molti secoli, nel 
Messico ove il mais viene adoperato per cibo, bevanda e compana- 
tico, e ove la pellagra non appare che negli animali, cavalli e cani, 
che mangiano gli avanzi del mais. Quale esperimento più eloquente 
di questo ? C. LomBRoso. 


MarixEsco. — Sulla lesione delle ghiandole parotiroidi nei pel- 
lagrosi (Sov. de Biol., 27 marzo 1908, n. 11). 


Egli trova in due pellagrosi maniaci, morti atrofici, delle parati- 
roidi; il parenchima glandulare era infiltrato da grasso anche nei 
lobuli. Questo reperto è stato incontrato nelle ghiandole nei vecchi 
ed individui affetti da malattie croniche. C. L. 


G. Tizzoni. — Nuove ricerche batteriologiche sulla pellagra. 
(Comunicazione fatta all'Acc. Scienze Istituto Bologna, 10 no- 
vembre 1907). 


L’A. potè isolare il germe precedentemente ottenuto, dal sangue, 
dal liquido cefalo rachidiano, dagli organi di ammalati di forma 
acuta di pellagra (vedi n. precedente Archivio), anche dalle deie- 
zioni raccolte da malati affetti da forme comuni di pellagra. 

Lo stesso germe ha potuto egualmente coltivare da alcuni cam- 
pioni di mais guasto. E. AUDENINO. 


(1) L'unica parte di vero in questa stramberia è nella tossicità 
per iziezione nei cani della zeina, ma si tratta di una albumina che 
sì trova in così piccola quantità (0,50 per cento di mais essiccato) 
da esigere una grande quantità di sostanza per produrre ano 
effetto dannoso, sopratutto se per bocca. . L. 
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Riviste di Psichiatria e Scienze affini (1). 


Rivista sperimentale di Freniatria (Direttore : TAMBURINI). 1907. 
Vol. XXXIII. 

Fasce. II-III. — Sarz, Sul significato delle anomalie fisiche in rap- 
porto all’etiologia e patogenesi della demenza precoce. — GIACCHI, 
Due casi di demenza paralitica con sifilide cerebrale. — Guipi, Sin- 
tomi psichici premonitori dell'attacco emicranico. — PETRAZZANI, 
Neurastenia e paralisi generale progressiva. — Fortì, Sopra un caso 
di rammollimenti traumatici del corpo calloso. — PIGHINI, Il ricambio 
organico nella demenza precoce. — FORNACA, Sull’influenza dell’ere- 
ditarietà morbosa nella paralisi progressiva. — CERLETTI, Sopra spe- 
ciali corpuscoli perivasali nella sostanza cerebrale. 

Fasc. IV. — LucgIaTO, Glicosuria e levulosuria in alcune forme 
di malattie mentali. — PARDO, Ulteriori ricerche sull’indossiluria net 
malati di mente. — * CeNI, I tossici pellagrogeni in rapporto colle 
diverse sostanze alimentari e colle stagioni dell’anno. — FRANCHINI, 
Contributo allo studio dell’acromegalia [Diligenti ricerche sul ri- 
cambio in tre ammalati : trova disturbi attestanti un’abnorme putre- 
fazione intestinale. Forse un’intossicazione lenta partita dall’inte- 
stino può essere la causa di molti sintomi dell’acromegalia)]. — 
PeTRÒ, Sulla delinquenza, pazzia ed inadattabilità al servizio nei 
militari e loro prevenzioni [Studia 60 militari del manicomio di 
Como inviativi dall'ospedale militare di Milano; 35 soli vennero 
riconosciuti alienati e di questi 3 erano epilettici ed 1 istero-epi- 
lettico].. — Rossi, Frenosi sensoria in soggetto frenostenico. 


Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. — Gaupp, 


1908. 
Fasc. I. — Il caso Hartlieb. 
Fasc. IV. — Disturbi psichici nelle nevrosi vasomotrici. 


Annali dell’Istituto psichiatrico di Roma (Dirett.: TAMBURINI). 

— Anno 1906-1907). 
CERLETTI e PERUSINI, L’endemia gozzo-cretinica nelle famiglie. 
— V. Fontì, Polineurite reumatica dei nervi cranici. — In., I feno- 


(1) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno rias- 
sunti nella « Bibliografia » dell’ Archivio. 
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meni psichici nell'emicrania. — Ip., Sui disturbi psichici nell’uremia. 
— E. GuIpI, L’ospedalizzazione degli epilettici [Illustra la colonia 
per epilettici di Ewel, costituita di 9 villini ciascuno dei quali può 
ricoverare 38 infermi]. 


Neurologisches Centralblatt. — Kurt Mendel, 1908. 


N. 1. — P. FrLecsia, Osservazioni sulla sfera uditiva del cervello 
dell’uomo. — H. OPPENHEIM, Sulla periodicità delle apparizioni dei 
disturbi nervosi. — V. PANDY, La paralisi nei preti cattolici [Mentre 
Caboureaux sostiene che presso i preti la paralisi generale è sco- 
nosciuta, l'A. nel manicomio di Lipétmezò sopra 10.877 ricoverati 
trova 53 preti cattolici di cui 16 paralitici]. 


N. 2. — A. ADAMKIEVICZ, Emiplegia pseudoisterica. — A. LOURIÉ, 
Movimenti oculari con eccitamenti praticati sul cervelletto. 


Archivos de psiquiatria y criminologia. — Ingegnieros, 1908. 


José INGEGNIEROS, Pazzia, simulazione, criminalità. — A. BALLVÉ, 
Le pene disciplinari negli stabilimenti penitenziarî. — A. GALCERAN 
GRrANÉS, Come devono essere gli asili per alienati. — P. Dorapo, 
Asili per bevitori. 


VI pre E ghi 
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NEUROPATOLOGIA 


J. DEJERINE et A. THomas. — Les lésions radiculo-ganglionnaires 
du zona (Rev. Neurologique, n. 10, pag. 469, 30 maggio 1907). 


Gli AA. pubblicano questo lavoro, sia perchè gli studi anatomo- 
patologici di tale forma morbosa sono rari, sia anche perchè essi 
hanno avuto modo di riscontrare, col metodo di Ramon y Cajal, 
delle particolarità interessanti nell'esame dei gangli. 

I risultati ottenuti concordano sotto ogni rapporto, per quanto 
concerne le alterazioni primitive, con quelli che sono stati pubbli- 
cati da Head e Campbell (Brain, 1900). Le lesioni si localizzano sul 
ganglio e sulla radice posteriore: la partecipazione della radice 
anteriore sarebbe eccezionale, poichè questi ultimi autori non l’os- 
servarono in 20 casi: essa era invece manifesta nel caso di Deje- 
rine e Thomas. 

I caratteri sono quelli di una lesione infettiva. 

L'esistenza di fibre degenerate nel capo periferico, come in quello 
centrale della radice posteriore, ha un interesse reale, poichè esse 
appartengono in parte al sistema simpatico, e l’irritazione di esse 
avrebbe un’influenza grandissima sull’apparire della eruzione dello 
zoster. 

Le lesioni degenerative delle fibre nervose devono essere consi- 
derate in parte come la conseguenza della sparizione di un certo 
numero di cellule nervose od anche di lesioni interstiziali : ma con 
tutta probabilità per la maggior parte la degenerazione è stata 
secondaria ad un’ irritazione decisamente parenchimatosa. 

La presenza di fibre rigenerate, in tempo relativamente breve 
dall’ inizio dell’affezione, prova l’attitudine alla ristaurazione rapida 
di questi elementi nervosi. C. NEGRO. 


P. AccHIOTE. — Rhumatisme chronique et insuffisance thyroi- 
dienne (Rev. Neurologique, n. 10, pag. 473, 30 maggio 1907). 


Conclusioni dell’ interessante osservazione : 
1° E certo che l'applicazione dei raggi X ripetuta per lungo 
tempo a livello del collo è dannosa : per la loro azione atrofizzante 





i raggi X provocano l’ipotiroidismo momentaneo, l’ipotiroidismo 
cronico colle relative manifestazioni nevrasteniche ed altre ad esso 
legate, per ultimo il mixoedema; 

2° L'applicazione dei raggi X contro l’ ipertricosi della regione 
del collo può essere seguita da mixoedema se la regione tiroidea 
non è bene sottratta all’azione nefasta dei raggi: 

3° L’origine tiroidea di certi reumatismi cronici è certa; il 
successo del trattamento tiroideo ne è la prova sicura. Ma la ma- 
nifestazione del reumatismo cronico, in un modo così sperimentale, 
perturbando la funzione della ghiandola tiroide, non era ancora 
stata fin'ora constatata nell'uomo. Questo fatto viene ad appog- 
giare in modo decisivo l’origine ipotiroidea di certi reumatismi 
cronici ; 

4° Bisognerebbe tentare l’opoterapia tiroidea non solo nei casì 
di reumatismo cronico associati a segni d’ipotiroidismo, ma anche 
in quelli di reumatismo ribelli ad ogni trattamento, anche quando 
le manifestazioni di ipotiroidismo non siano evidenti. 


(i. ROASENDA. 


M. Eacer. — La fonction gnosique (Revue Neurologique, n. 9, 
pag. 421, 15 maggio 1907). 


Dopo aver descritto un caso clinico di agnosia tattile, e dopo 
aver discusso le idee in proposito di Dejerine e di Claparède, l'A. 
termina il suo lavoro concludendo: « la percezione stereognostica 
« non ha più senso oggi in clinica. Ciò che noi studiamo nell’am- 
« malato si è la facoltà di poter riconoscere un oggetto e non solo 
« la forma. Ora, l'abolizione di riconoscere l’oggetto può avere due 
« cause: 0 vi è lesione nel sistema di proiezione, o nel sistema di asso- 
« ciazione. Nel primo caso noi abbiamo un’agnosia anestesica; nel 
« Secondo un’agnosia pura o agnosia per difetto di associazione ». 


G. ROASENDA. 


H. CLaUuDE et P. Lesonne. — Sur une affection méningo-ence- 
phalique de nature mal determinée (Rev. Neurologique. n. 9, 
pag. 428, 15 maggio 1907). 


La paziente, di cui gli AA. descrivono il caso clinico, fu presa 
a poco a poco, durante il luglio 1906, da disturbi psichici e soma- 
tici (tremore, cefalee, cambiamento di carattere, ecc.) ad evoluzione 
progressiva. 

Improvvisamente, nel principio di agosto, in seguito a crisi con- 
vulsive, essa cadde in uno stato di confusione mentale assoluta : 
il tremore delle labbra e della lingua, il frequente masticare (sin- 
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tomo della caramella di Negro ?) le davano l’aspetto di una para- 
litica generale. 

Al principio di settembre il quadro clinico cambia: compare la 
febbre che sorpassa tosto 40°, e si accompagna con fenomeni car- 
diaci gravi. Le irregolarità del polso e del respiro, la rigidità della 
nuca, la contrattura degli arti, il segno di Kernig, tutto fa pensare 
che si tratti di meningite cerebro-spinale; ma la puntura lombare 
rimane negativa. 

Questo stato persiste, con alternative di miglioramento e di peg- 
gioramento, durante all’ incirca tre mesi. 

In dicembre incomincia la convalescenza: ma allora persiste, 
come residuo, uno stato molto simile alla sclerosi in placche, 
con parola esplosiva e scandita, atassia e tremore intenzionale, an- 
datura spasmodica ed esagerazione dei riflessi tendinei, abolizione 
dei riflessi addominali, disturbi psichici caratterizzati essenzialmente 
da difetto di attenzione e da un certo grado di puerilismo mentale. 

Tutti questi fenomeni patologici hanno tendenza a diminuire gra- 
dualmente; ma anche dieci mesi dopo l’inizio dei disturbi, i prin- 
cipali fra di essì possono tuttavia essere messi in evidenza. 

(ili AA. considerano, come sarebbe prematuro di stabilire, fra i 
sintomi attualmente presenti nel caso descritto, quali persisteranno 
definitivamente. Essi credono che siasi trattato, nella paziente in 
discorso, di encefalite primitiva ad evoluzione molto lenta. Il periodo 
di confusione mentale dell’ inizio ha continuato a persistere per un 
tempo molto più lungo dell’ordinario: il periodo di stato febbrile 
si è accompagnato con fenomeni di congestione meningea intensa, 
e per ultimo, il periodo di risoluzione, corrispondente all’assorbi- 
mento od all’organizzazione degli essudati, prolungandosi di più 
che l'ordinario, ha dato questo quadro clinico, che si avvicina sotto 
molti riguardi alla sclerosi in placche. (7. ROASENDA. 


C. MonpINO. — Di uno speciale riflesso che si osserva nella con- 
trattura facciale (Rivista di patologia nerv. e ment.. vol. XII, 
fasc. 2, pag. 49, febbraio 1907). 


L’A. ha constatato che se, in caso di contrattura facciale, si per- 
cuote leggermente col martello la branca sopraorbitaria del trige- 
mino, si ha una reazione motoria nel campo del facciale accentua- 
tissima, mentre questa non esiste affatto fuori del caso di malattia. 

L'importanza del fenomeno, secondo l’A., è la seguente: 

In primo luogo se lo stimolo portato sopra il trigemino deter- 
mina reazione riflessa nel campo del facciale, ciò conduce a pensare 
che fra il nucleo di origine del facciale e le terminazioni centrali 
dei neuroni periferici del V° esistano relazioni anatomiche, non 
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ancora note, aventi importanza fisiologica analoga a quella che hanno 
le connessioni midollari fra neuroni periferici rachidiani di senso 
e di moto. 

L'A. pensa, d’altra parte, che il neurone periferico del facciale 
per proprietà sue peculiari subisca, in casi di lunga paralisi di 
origine periferica, alterazioni analoge a quelle che si verificano nei 
neuroni periferici spinali dietro degenerazione della via piramidale 
o difettoso sviluppo delle medesima, come nella malattia di Little. 


G. Nearo. 


G. PAPADIA. — Arteriosclerosi sperimentale da nicotina (Riv. di 
patol. nerv. e ment.. vol. XII, fasc. 4, pag. 161, aprile 1907). 


Conclusioni : 

1° La nicotina per iniezioni endovenose produce nei conigli 
lesioni dell'aorta, caratterizzate da degenerazione jalina delle fibro- 
cellule muscolari, da atrofia delle fibre elastiche, e da processi 
proliferativi dell’intima; — 

2° Tali alterazioni si possono produrre tanto in animali adulti, 
come in animali giovani; 

3° Per l'intensità e l'estensione delle lesioni ha grande impor- 
tanza, oltre la quantità di nicotina, anche il grado di resistenza 
organica dei singoli animali presi in esperimento; 

4° La tossicità della nicotina, sia provocando lesioni distruttive 
della media, sia indebolendone solamente la funzione, è causa di 
un diminuzione di resistenza della parete vasale; 

5° L'insufficienza della media sotto le forti e brusche eleva- 
zioni di pressione, determinate dalla nicotina, favorisce la dilata- 
zione del vaso; 

6° Tale dilatazione viene in seguito ad essere compensata da 
una proliferazione dell’intima. 

7° L’ispessimento della tunica vasale interna per iperplasia 
elastica e muscolare, che si verifica come fatto iniziale, è esclusivo 
dei conigli adulti ; 

8° In seguito alle lesioni regressive della media (degenerazione 
Jalina delle fibre muscolari ed atrofia delle fibre elastiche) si pro- 
duce un’endoarterite iperplastica, che evolve alla sclerosi ; 

9° Caratteristica di questa sclerosi dell’endoarteria è la presenza 
di numerosi fascetti di fibrille elastiche tra rare cellule di connettivo ; 

10° Negli\strati più profondi di quest’ ispessimento si verificano 
in seguito processi degenerativi; 

11° Le zone nevrotiche della media vengono infiltrate di sali 
dicalce e provocano nelle regioni limitrofe una proliferazione con- 
nettivale ; 
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19. La nicotina determina le descritte alterazioni e per la sua 
tossicità e per la sua azione vasocostrittrice ed ipertensiva. 


C. Negro. 


Bossi e JARDINI. -- Contributo alla conoscenza delle anastomosi 
e delle supplenze funzionali dei nervi a proposito di un caso 
di paralisi facciale péeriferica, curata col trapianto nervoso 
(Rivista di patologia nerv. e ment., vol. XII, fasc. 4, pag. 173, 
aprile 1907). 


La storia clinica della paziente oggetto di questa nota, ha, 
come dato anamnestico una paralisi facciale di destra di vecchia 
data (comparsa 20 anni prima, all’età di 3 anni), da causa otogena, 
i cui dati clinici ed elettrodiagnostici potevano far pensare che la 
paralisi non fosse completa. 

Gli AA. eseguirono un innesto nervoso (nervo facciale reciso sullo 
spinale). L’eccitazione diretta del tronco nervoso durante l’atto 
operativo non aveva prodotto contrazione alcuna nei muscoli da 
esso innervati. I muscoli facciali, che prima dell’operazione reagi- 
vano debolmente alla corrente faradica ed alla galvanica senza 
inversione della formola (l’eccitazione del tronco come di ciascuna 
delle tre branche del nervo con la corrente più forte tollerata dalla 
paziente, non dava luogo ad alcuna contrazione muscolare), otto 
giorni dopo l'operazione continuavano a comportarsi, relativamente 
alle correnti elettriche, come prima di essa. Gli autori si fermano 
a considerare tale fenomeno ed a darne una interpretazione fisiologica. 

Essi escludono che, a così breve distanza dall’intervento opera- 
torio, la reazione dei muscoli colle correnti fosse dovuta al tra- 
pianto nervoso. La attribuiscono invece al nervo facciale del lato 
opposto. Tale ipotesi sarebbe confermata dal fatto che, avendo por- 
tato l'elettrode sul tronco del nervo facciale del lato sano o su 
ciascuna delle sue tre branche, si osservava nei muscoli del lato 
paralizzato una contrazione viva associata a quella che si produ- 
ceva nel lato sano non solo, ma la contrazione dei muscoli del lato 
paralizzato, ottenuta in tal modo era più vivace di quella che si 
produceva eccitando direttamente i muscoli stessi. —ROASENDA. 


L. PRATI. -- Contributo allo studio dei cosidetti bastoncini intra- 
nucleari delle cellule nervose (Annali di freniatria e scienze 
affini, vol. XVII, 1907). 


L'A. conferma l’esistenza dei bastoncini intranucleari (forma- 
zioni lineari, di natura organica, esistenti nel nucleo) (Ramon y 
Cajal) nel sistema nervoso. Li ricercò nel coniglio e nell'uomo, e 
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li potè constatare non solo nei granuli del cervelletto, ma anche 
nella corteccia cerebrale ed in parecchi punti di essa. Talora parve 
all’A. di osservare che in alcune condizioni speciali di reazione 
alcuni sembrassero costituiti da una membrana avvolgente e da un 
contenuto granuloso. G. ROASENDA. 


E. Riva. — Lesioni primarie delle fibre nervose spinali prodotte 
da varie condizioni sperimentali ed esaminate col metodo 
Donaggio per le degenerazioni (Rivista sperim. di freniatria, 
vol. XXXIII, fasc. 1). 


Le condizioni sperimentali, provocate su cani, sono dovute alla 
inanizione, alle assiderazioni, all’avvelenamento colla picrotossina 
e coll’olio di assenzio. I reperti di lesioni primarie nei fasci spi- 
nali, descritti in ogni singola esperienza, ottenuti con metodo Do- 
naggio, mentre i metodi Marchi e Weigert-Pal avevano dato risul- 
tati negativi, confermano secondo l'A. la grande utilità e la praticità 
dei metodi di colorazione proposti dal Donaggio coi quali sì riesce 
sempre e con sicurezza a differenziare le fibre degenerate dalle nor- 
mali anche quando la lesione sia nei primi stadî ed abbia colpito 
solo qualche elemento qua e là. C. NEGRO. 


E. Riva. — Lesioni del reticolo neurofibrillare della cellula ner- 
vosa nell’inanizione sperimentale studiate con i metodi di 
Donaggio (Riv. sper. di freniatria, vol. XXXII, fase. I-II). 


In una serie di esperienze (8) l’A. conferma una conclusione di 
una sua prima nota in proposito: che il reticolo fibrillare endo- 
cellulare presenta una notevole resistenza di fronte all’ inanizione. 
Studia l’azione combinata sul reticolo medesimo dell’ inanizione e 
del freddo. 

Al lavoro è aggiunta una tavola di belle figure, forse un po' troppo 
schematiche. C. NEGRO. 


G. ZAMBONI. — Sugli effetti della resezione dei nervi del pan- 
 creas (Riforma Medica, anno XXI, n. 1). 


La resezione dei nervi pancreatici è benissimo tollerata dai cani. 

La ricerca dello zucchero nelle urine fu costantemente negativa. 
L'autopsia degli animali non rilevò nulla di speciale. 

Per tutto l’organo si nota una dilatazione marcata dei vasi accom- 
pagnata da notevole aumento del contenuto sanguigno. Il paren- 
chima ghiandolare non presenta alterazioni rilevanti. Nelle isole 
del Langerhans si notano importanti alterazioni regressive, ben 
rilevabili specialmente dopo 6 mesi dall'operazione. C. NEGRO. 
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CIPRIANO (GIACHETTI. — Carcinoma primitivo del fegato con me- 
tastasi cerebrale (Riv. di patol. nerv. e ment., fasc. 3). 


L'A. descrive un caso di cancro primitivo del fegato che non fu 
affatto diagnosticato in vita; dopo alcuni mesi di disturbi gastrici 
gravi uniti a forte indebolimento generale, l’individuo in questione, 
un cameriere di anni 60, presentò dei disturbi psichici, quali euforia, 
amnesia, allucinazioni che decisero del suo passaggio dall’ospedale 
alla clinica psichiatrica. Quivi lo stato si aggravò rapidamente, si 
ebbero vomiti, impossibilità di reggersi sulle gambe, impossibilità di 
nutrirsi spontaneamente, cefalea, e quindi torpore profondo. La 
morte avvenne in capo a tre giorni. 

All’autopsia si scoprì una gravissima neoplasia del fegato con 
metastasi nella milza e una grandissima quantità di noduli meta- 
statici nel cervello e nel cervelletto. L'esame microscopico rivelò 
trattarsi di un carcinoma massivo del fegato con ripetizioni della 
stessa indole nella sostanza cerebrale : quivi le neoformazioni erano 
nettamente delimitate e si presentavano come isolotti incuneatisi 
nel tessuto nervoso, che avevano in quei punti sostituito comple- 
tamente. 

Ciò che rende il caso interessante sono i sintomi cerebrali che 
cominciano ad accennarsi una quindicina di giorni circa prima 
della morte, sintomi che ebbero in principio molti caratteri della 
paralisi generale : questo caso concorda perfettamente con quanto 
ebbe ad osservare il Siefert che stabilì un quadro caratteristico 
delle carcinosi multiple del cervello, indicando come caratteri costanti 
di essa: l'età avanzata, il rapido decadimento organico, l’apatia 
progressiva, lo stato delirante alternato con periodi di relativa luci- 
dità, l’alterazione del linguaggio che ricorda la disartria paralitica, 
i disturbi nevritici, l'assenza della pupilla da stasi, la paresi del 
facciale e delle estremità specialmente a destra, l’alterazione del- 
l'andatura e. dei riflessi patellari. Autoriassunto. 


GATZMANN, -- Sprachstérungen und Sprachheilkunde. — Berlin, 
Karger 1908. 


Il volumetto contiene un complesso di memorie tolte dalla Mo- 
natschrift fir Sprachheilkunde e pubblicate dal figliuolo in occa- 
sione del settantesimo anniversario del prof. Alberto Gutzmann, 
direttore dell’ Istituto nazionale berlinese per sordo-muti. 

Nell’affettuosa dedica il compilatore mette in rilievo non solo il 
valore scientifico dell’opera paterna, ma ancora la sua importanza 
sociale, perchè, per es., ogni anno più di 1000 reclute debbono 
essere riformate per difetti della pronuncia e perchè, grazie alla 
propaganda della sua parola e del suo esempio, nell’Università di 
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Berlino, si tengono ogni due anni corsi di perfezionamento per 
medici degli Istituti dei sordo-muti, e sono stati aperti ambulatorii 
di consultazione, ecc. 

Parecchie e di vario valore ed interesse sono le memorie qui 
raccolte di autori di varii paesi. E tralasciando quelle di natura 
più strettamente specializzate, noteremo un articolo dello Schéfer 
di Berlino sull’importanza psicologica delle prime manifestazioni 
orali del fanciullo, così caratteristicamente rispondenti alla sua 
indole, appena accennata nei tratti iniziali; e curiosi osservazioni 
del Loubi, sulle ben note influenze psichiche che agiscono nella 
balbuzie; un’interessante comunicazione del Rouma di Bruxelless 
che mette in rilievo la stretta connessione tra le diverse forme 
di linguaggio, insistendo anch’egli sul lato emozionale della bal- 
buzie e descrivendo un interessante caso d’un bambino di 7 anni 
e mezzo che balbettava fortemente e che nella scrittura e nei 
disegni riproduceva le caratteristiche del linguaggio articolato in 
quanto che le linee si accavallavano e si intrecciavano tra loro 
e presentavano molte ondulazioni e tremolii di tratteggio — una 
sorta di disegni.... balbettanti, di cui l'A. qui riproduce esemplari. 
L’interessante è che dopo un trattamento della parola di questo fan- 
ciullo anche le espressioni grafiche si migliorarono perdendo questi 
caratteri accennati. 

Il dott. Stern di Vienna descrive partitamente le più caratteri- 
stiche forme di alterazioni della parola nelle varie malattie nervose 
e le loro cause rispettive ; il Knopf illustra più minutamente quelle 
di esse che si presentano nella paralisi bulbare cronica e il loro 
trattamento, rappresentato da dimostrativi tracciati grafici; e il 
Nodoleczny quelle degli epilettici: tra le quali prevale la afasia di 
natura motoria o sensoriale, l’afasia amnesica, l’asimbolia, la così 
detta Persévération, ripetizione della stessa o di più parole, le alte- 
razioni di ritmo e di accentuazione, le così dette forme atassiche 
con inversione, elisione od attrazione di sillabe, talora anche di- 
sartria, ecc. Esposizione che è fatta più interessante dalla revisione 
che da più parti si propone e si attua della teoria classica delle 
afasie. CARRARA. 








MEDICINA LEGALE 


FiLomusi-GUELFI. — Trattato di Medicina legale, vol. I «Identità ». 
Napoli, Jovene, 1908. 


Dopo una lunga ed illuminata pratica professionale e didattica 
giunge quasi spontaneamente il desiderio, il bisogno intellettuale di 
organizzare mentalmente la disciplina particolare a cui ciascuno di 
noi si dedica, facendone una individuale concezione secondo pecu- 
liari criteri e riferimenti che ognuno trae dalle proprie preferenze 
e dalla propria struttura mentale. 

Il prof. Filomusi, che nella trattazione dei vari problemi di medi- 
cina legale e nell’esecuzione delle ricerche tecniche ha sempre por- 
tato una nota personale assai spiccata e differenziata (basterà accen- 
nare alle sue trattazioni sull’infanticidio, sulle concause, sulle 
macchie...), ha a maggior ragione il diritto di raccogliere la disci- 
plina da lui professata in un Trattato che ne ripeta col nome anche 
un’ideale derivazione personale. 

Questo primo fascicolo che tratta dell’Identità, inizia appunto — 
come lA. promette nella breve prefazione che gli va innanzi — 
questo Trattato sorto, secondo egli dice, dalla modesta ma salda ori- 
gine di note, raccolte per le sue lezioni, 

Identità però, secondo il Filomusi stesso si esprime, in senso largo, 
comprendente cioè quel complesso di indagini medico-legali che si 
compiono sul vivente o sul cadavere prima e a fondamento di ogni 
ulteriore ricerca. Qnde l'A. ne ha opportunamente anticipata, con- 
trariamente a quello che si fa nei comuni Manuali, la trattazione, 
all’inizio del suo nuovo libro. 

Appunto lA. distingue subito i contributi tecnici alle indagini giu- 
diziarie sull’identità, che si fanno in vita con la fotografia, l’antro- 
pometria, la dactiloscopia, le impronte sul luogo del reato, un curioso 
capitolo sulla visione distinta in rapporto alla prova testimoniale, in 
rapporto alla quantità di luce, alla distanza, a cui il nostro Sacer- 
dote ha recato di recente un buon contributo, ed a vari altri pro- 
blemi. Forse l’A. avrebbe potuto trarre anche nuovi fatti e più 
lunghe considerazioni in questo argomento anche dal bel libro del 
ross sulle ricerche di polizia giudiziaria. 
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Delle ricerche di identità sul cadavere interessante è la descrizione 
di quelle che si propongono il ripristinamento delle forme del vivo 
nel cadavere in putrefazione. 

Il Capitolo II e III vien dato alle ricerche dirette alla dimostra- 
zione del sangue, alla diagnosi, come si dice, generica e specifica di 
esso ed inoltre all'esame dei peli e delle ossa. 

Nei capitoli seguenti l'A. tratta le questioni relative ai caratteri 
della razza, del sesso e dell'età, particolarmente dello scheletro, e 
dei segni accidentali, caratteri professionali, tatuaggio, ecc., ed entra 
quindi in un campo antropologico assai vasto e complesso, da cui 
non è agevole scegliere quel tanto di materiali e di fatti che serva 
agli intenti pratici medico-legali senza soffocarli con la minuziosità 
e l'abbondanza. E sarebbe pedanteria lamentare qualche esclusione 
che pare ingiustificata, o qualche particolarità che pare eccessiva. 
In generale l’equilibrato senso di misura che il Filomusi ha sempre 
portato nella sua produzione scientifica gli ha giovato anche qui a 
restare in un giusto mezzo tra la trattazione dottrinale e la deriva- 
zione applicata, che resta il principale pregio e la più personale 
caratteristica di questo Trattato; del quale auguriamo vivamente 
una rapida prosecuzione, non solo per vantaggio degli studiosi che 
ne trarranno nozioni abbondanti, chiare, sicure, ma perchè questa 
serietà del metodo, questa felice contemperanza di criteri pare che 
nobiliti ed elevi la posizione ed il livello scientifico della Medicina 


Legale. 


CARRARA. 


- 


Studi di Medicina legale e varii pubblicati in onore di Giuseppe 
Zimo nel XL anniversario del suo insegnamento. — Mes- 
sina, 1907. 


Sono stati in questo volume raccolti per cura del dott. Ponzio 
gli studi che numerosi cultori della medicina legale e di altre disci- 
pline mediche hanno inviato ad onorare l'illustre professore di 
Messîna. 

Borri riferisce sulla resistenza opposta dallo sterno alla penetra- 
zione di strumenti pungenti e taglienti, resistenza che, saggiata con 
apposito strumento, si dimostrò molto scarsa; inoltre per l'impronta 
lasciata nello sterno dallo strumento feritore, risultò una fedele 
riproduzione negli sterni essiccati, mentre negli sterni freschi l’ela- 
sticità favorisce lo spostarsi delle parti respinte dalla penetrazione 
dello strumento ed il successivo ritorno loro su di se stesse. 

Cugini, ponendosi il problema se sia o no da ammettersi una 
peritonite traumatica senza ferita delle pareti addominali e senza 
visibile lesione viscerale, vi risponde affermativamente. 


Modica descrive e svolge considerazioni sopra un caso di preci- 
pitazione dall’alto. 

Di Mattei, con ricerche anatomo-patologiche sull’ avvelenamento 
da formolo e da formiato sodico, ne rileva l’analogia delle lesioni. 

Ottolenghi espone gl’inconvenienti ed i vantaggi dell’impiego del- 
l’algesimetro del Cheron, consigliandone l’uso nelle scuole e come 
primo esame nei casi in cui si voglia accertare la dolorabilità di una 
regione, salvo però a proseguire le esperienze cogli elettro-algesi- 
metri, che, per saggiare la reazione dolorosa ad uno stimolo, dànno 
risultati più fini e soddisfacenti. 

Biondi, a proposito di un caso peritale, ha istituito ricerche sulle 
alterazioni dei gangli cardiaci nell’avvelenamento da solfuro di 
carbonio. Alterazioni di una certa gravità sono comparse nella forma 
subacuta e più ancora nella cronica di avvelenamento; ad esse però 
lA. non riferisce esclusivamente i disturbi cardiaci che sono stati 
osservati negli avvelenati da CS.. 

Tomellini non ha trovato differenze nelle lesioni renali, special- 
mente peri depositi di calce, avvelenando col sublimato cavie sotto- 
poste ad un regime carnivoro o cani in cui si erano rese alcaline 
le orine. 

Ferrai riferisce minutamente sul caso Olivo di depezzamento cri- 
minale, riattaccandolo a considerazioni generali sopra il depezza- 
mento e mettendone in rilievo le interessanti particolarità. 

Murgia e Abetti richiamano l’attenzione dei focolai di enfisema e 
di contusione polmonare che si osservano nei morti per emorragia 
acuta e che sarebbero dovuti ad urti violenti della parete toracica 
contro il polmone e dalla spremitura di esso durante le convulsioni 
asfittiche. 

Carrara descrive due casi di morte avvenuta durante il coito, 
dovuta in un caso a stenosi delle coronarie e nell’altro a rottura 
di aneurisma, da ascriversi probabilmente ad una congenita dispo- 
sizione strutturale. 

Tovo propone l’uso di un particolare istrumento da lui ideato per 
la valutazione comparativa dei precipitati nella reazione biologica. 

Ponzio riferisce un caso di determinazione del sesso e della sta- 
tura, desunta dall'esame di parti scheletriche isolate, rilevando la 
necessità di tavole osteometriche anche per i periodi della crescenza 
dell’ individuo. 

De Dominicis distingue nell’ipervolume del polmone nell’annega- 
mento un’iperidria, un’iperaero-idria ed un’iperaeria, rispettivamente 
in rapporto con un annegamento rapido in forzata espirazione (e 
che si trova anche nel cadavere sommerso), in profonda inspira- 
zione e coll’annegamento lento. Queste diverse condizioni del pol- 
mone si rivelano in variazioni del suo peso specifico. 
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Di altri lavori di medicina legale contenuti in questo volume è 
| già stato fatto cenno nell'Archivio: così per quelli di Perrando (Vedi 
| Archivio. 1906, pag. 733) e Cevidalli (I4.. 1907, pag. 27) relativi alla 
ricerca dello sperma, di Tirelli sul decubito degli alienati (Id.. 1906, 
pag. 226) e di Mirto sull'importanza dei microrganismi anaerobi 
nella putrefazione (Vedi prossimo fascicolo). 
| Ricordiamo ancora del volume il lavoro di Preglio sulle moderne 
| dottrine psichiatriche ed il diritto penale, in cui si propugna la 
necessità di riforme legislative in armonia colla scienza positiva. 





Tovo. 


TROMBETTA. — Manuale di Medicina legale militare. — Milano, 
Hoeply, 1908. 





Come la medicina legale ha portato e porta di continuo, special- 
mente dopo la riforma del Lombroso ai principî fondamentali di psi- 
copatologia forense, un contributo continuo e prezioso di studi e di 
concetti positivi biologici nel campo chiuso degli studi giuridici 
astratti, così la medicina legale militare ha altrettanta importanza, 
benchè in un campo più ristretto, di fronte all’organizzazione par- 
icolare a cui si rivolge. É per essere di sua natura molto artifi- 
ciosa e coattiva ha più che mai bisogno che un softio naturalistico 
ne animi e ne ringiovanisca almeno quelle manifestazioni e quei 
rapporti che la collegano con la più ampia e disforme società umana 
che la circonda. 

Infatti tutti i principî fondamentali del reclutamento in riguardo 
specialmente ai fattori antropologici e morbosi, lo studio e la rive- 
lazione delle frequenti simulazioni, ecc., si sono andate svolgendo e 
modificando sotto l’influenza dei moderni studi medico-legali, antro- 
pologici e psichiatrici su affini argomenti. 

E quindi opportunamente il dott. Trombetta, che si è dato a mo- 
dernità di studi e che nel suo ufficio di insegnante alla Scuola di 
applicazione di sanità militare deve seguire ed illustrare queste 
continue modificazioni, ha raccolto i dati più importanti, razionali 
e scientifici che guidano nello studio antropologico, psicologico del 
soldato e nell’esame clinico di esso. 

«Avere una costituzione robusta », dice infatti semplicemente la 
legge sul reclutamento tra le condizioni d’idoneità: ma è evidente 
come questa robustezza dipenda da fattori antropologici svariati che 
bisogna saper apprezzare e di cui lA. fa nel primo capitolo della 
sua operetta un acuto esame critico: età, statura, perimetro tora- 
cico, peso; sui quali fattori il Pegnet, medico militare francese, ha 
costruita una sua formola per ottenere un « indice numerico del- 
l’uomo » che rappresenti in cifre il concetto di « robustezza ». 


13. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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In successivi capitoli l’A. espone ed illustra il metodismo delle 
varie visite mediche di reclutamento e «commenta » in rapporto 
all'importanza loro ed al loro significato le varie imperfezioni e 
malattie che sono causa d’inabilità al servizio militare, specie le 
malattie oculari in cui l'A. ha particolare competenza. 

E tra le frenastenie l'A. ha occasione di parlare della delinquenza 
militare rilevando in proposito le idee della scuola antropologica di 
cui riassume in poche pagine i fondamentali dettami insistendo sulla 
necessità di un esame antropologico accurato delle reclute. Perchè 
come l'A. nega che la vita militare sia per sè causa di criminalità 
e ritiene invece che i delinquenti militari siano in massima propor- 
zione veri e proprii delinquenti nati, egli dà naturalmente molta 
importanza ad una selezione protettiva che eviti la loro ammissione 
nell'esercito. 

Nella seconda parte del volumetto poi esamina singolarmente le 
varie malattie latenti e larvate nella truppa, particolarmente, tra le 
nevrosi, l'epilessia, che va ogni giorno più acquistando importanza 
nella criminalità militare e il cui riconoscimento precoce è la miglior 
profilassi contro di essa; in una terza parte annovera le malattie 
più frequentemente simulate, indicando per ciascuna malattia che 
possa essere simulata quei mezzi indolenti e di natura veramente 
scientifica che servono a rivelare la simulazione. Al qual proposito 
voglio soltanto notare che l’egregio A. avrebbe potuto insistere sul 
carattere di anomalia psicopatologica che, anche prescindendo dal- 
l’isterismo, per sè rappresenta la simulazione. 

Infine chiudono il volumetto alcuni moduli di certificati medico- 
legali militari che, oltre ad offrire un'utile guida ai principianti, 
costituiranno un opportuno mezzo per dare uniformità di metodo e 
di forma alle varie osservazioni che si praticano in questo così 
importante campo della medicina legale. CARRARA. 


WerEicHARDT. — Jahresbericht iiber die Ergebnisse der Immuni- 
tissforschung. — Stuttgart, Enke, 1908, MK. 24. 


L'impresa iniziata l’anno scorso (Vedi Archivio, 1906, pag. 848) dal 
Weichardt viene anche quest'anno proseguita, anzi ampliata di 
proporzione e di estensione; il che significa che l'accoglienza del 
pubblico scientifico è stata buona ed ha rimeritato le fatiche non 
lievi del compilatore. 

Infatti questo volume che riassume le pubblicazioni su argomenti 
concernenti il concetto di « Immunità » comparse nell’anno 1906, è 
cresciuto ad oltre 450 pagine; ed alla mole risponde una maggior 
importanza del contenuto, esteso agli argomenti affini: dei tumori, 
delle opsonine, della sifilide. Lo Schéòne di Francoforte ha infatti 
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portato il tributo della sua competenza sui rapporti così discussi e 
interessanti della dottrina dell’immunità con la teoria dei tumori, 
dimenticando, al solito, i lavori degli Italiani, per es. quelli del San- 
felice, del Maragliano, del Tedeschi, ecc.; ed il Rosenthal, dell’ Isti- 
tuto d’Igiene di Géttingen, oltre ad aver curato la bibliografia con- 
cernente le opsonine, traccia una nota sintetica dell’ argomento, 
che tien conto dei più recenti risultati in tale ordine di ricerche; ed 
il Landsteiner ha particolar cura della letteratura sulla sifilide. 

Seguono i sunti brevi ma concettosi dei singoli lavori, disposti 
per autor in ordine alfabetico, molti dei quali interessano, e per 
più rispetti, la medicina legale. I valorosi collaboratori del Wei- 
chardt si sono divisi il lavoro, riservando per es. al Gaethgens i 
lavori sulla tubercolosi; all’Axel-Holst di Cristiania le recensioni 
sulla letteratura nordica; al dott. Segale di Genova quelli sulla let- 
teratura italiana dell’immunità, che è in questo volume difatti lar- 
gamente rappresentata; quelli di medicina veterinaria al dott. Jung- 
Klaus; e quelli su argomenti di natura prevalentemente chimica al 
dott. Stadlinger di Erlangen. 

E come il compilatore aveva premesso al volume una sorta di 
sguardo generale su tutta la materia, così chiude la pubblicazione 
un largo riassunto dei punti più importanti in questo campo, intorno 
ai quali si sono svolte le ricerche scientifiche dell’annata 1906. 


CARRARA. 


HrrscHFELD, — Geschlechts - Ueberginge. -- Leipzig, Malende, 1905. 


Il lavoro è diviso in tre parti. Nella prima l’A., coll’avvicinare e 
contrapporre organi e funzioni sessuali, ricerca in che consistano 
la distinzione dei sessi ed i punti di passaggio fra i due sessi. 

Nel secondo capitolo sono riferiti în extenso due casi istruttivi : 
l’uno concerne una persona che dalla sua nascita visse e fu consi- 
derata sempre come donna e che pure aveva secrezione spermatica; 
nell’altro si tratta di una tale intima e complicata mescolanza di 
caratteri sessuali maschili e femminili, che durante la vita non fu 
possibile decidere a qual sesso veramente appartenesse la persona. 

La terza parte del lavoro contiene un’esposizione veramente note- 
vole di disegni e fotografie che illustrano i tipi principali di questi 
ponti sessuali. E così il lettore vede sfilare, accompagnate da op- 
portune notizie e schiarimenti, casi di ermafroditismo, di pseudoerma- 
froditismo, di ginandria, andromastia, ginecomastia, gino- ed andro- 
sfisia, di donne androgine, di uomini ginandromorfi, ecc. Due tavole 
sono riservate una agli ermafroditi nell’arte ed una a ritratti di 
omosessuali. 

Questa dimostrazione a base di documenti illustrativi persuade 
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veramente, come si augura l’A., che fra i due estremi maschio e 
femmina esiste una quantità di gradi intermedi e di sfumature, e 
che sarebbe forse meglio, a proposito dei sessi, parlare non di maschi 
o di femmine, ma di komo o persona che ha in maggioranza carat- 
teri maschili, oppure in maggioranza caratteri femminili. Tovo. 


FRAENKEL. — Untersuchungen sur Enstehung der sogennanten 
spontanen Magenruptur (Deutsche Archiv fir klinische Medizin, 
89 Band). — Leipzig, 1906. 


La questione dibattuta delle condizioni che spiegano e favoriscono 
le cosidette rotture spontanee dello stomaco hanno indotto l’A. a 
praticare ricerche sperimentali sulle proprietà fisiche (elasticità) e 
minuti esami della costituzione anatomica di particolari regioni dello 
stomaco. 

Dalle sue ricerche risulta che la parete dello stomaco umano offre, 
in corrispondenza della piccola curvatura, una resistenza maggiore 
alla distensione delle altre parti dello stomaco e specialmente impe- 
disce la distensione della mucosa. Questa resistenza è determinata 
dalla particolare conformazione degli strati muscolari. 

Ne avviene che nelle forti distensioni dello stomaco ed aumento 
della pressione interna, in questo punto si producono delle lacera- 
zioni longitudinali della mucosa. Concorre pure a questo risultato 
la povertà in pieghe della mucosa di questa regione. Il risiedere di 
preferenza di queste lacerazioni nella parte cardiale della piccola 
curvatura che non nella pilorica, dipenderebbe dalla maggior robu- 
stezza degli strati muscolari che vi è nella prima, e forse anche 
dallo special modo di collegamento con l'esofago. 

Anche la forma dello stomaco ha una grande importanza per la 
sede di predilezione di queste rotture spontanee, perchè la piccola 
curvatura deve, per raggiungere la forma sferica nello stomaco 
disteso, subire una maggior dilatazione che non le altre parti dello 
stomaco. Tovo. 


LEeERS. — Zur forensischen Bedeutung des Exibitionismus (Vier- 
teljahrschrift f. gericht. Mediz., XXXIV Band, n. 2). 


sono 11 i casi riferiti dall'A. di individui colpevoli di esibizio- 
nismo, dei quali fu praticato nell’Istituto Medico-Legale di Berlino 
l'esame psichico. In 3 casi si trovarono manifestazioni epilettiche, 
in 4 casi imbecillità e segni di degenerazione psichica. In altri 3 casi 
gli individui erano in preda, durante l’azione, ad un patologico de- 
lirio di ubbriachezza. Solo in un caso poteva essere dubbia l’ appli- 
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cazione dell’art. 51 riguardante la non responsabilità, ma anche in 
questo era presente un certo grado di anormalità. 

Con giuste considerazioni l'A. dimostra che la pena contro questi 
individui non ha ragione d'essere; essi saranno sempre recidivi, 
ed anche l’applicazione delle circostanze attenuanti non è che un 
palliativo; molto meglio sarebbe introdurre disposizioni legislative 
per la loro cura e perchè tutti i casi di esibizionismo vengano sotto- 
posti all'osservazione medica. Tovo. 


InGEGNIERos. — La alienacion mental y los errores judiciales 
(Archivos de psiquiatria y criminologia, Julio-agosto 1907). — 
Buenos Ayres. 


Molto spesso i giudici non si curano di ricercare o non ammettono 
(malgrado il parere medico) in imputati o condannati la presenza 
di un’alienazione mentale, dando così luogo ad un vero errore giu- 
diziario, le cui conseguenze morali e sociali sono molto gravi. 

Uno di questi casi illustra l'A. riportando la storia di un infer- 
miere che, condannato per furto, senza esame, a circa due anni di car- 
cere, fu subito ricoverato, dopo scontata la pena, in un manicomio 
per alienazione mentale. Si trattava di paralisi generale progressiva 
già arrivata allo stadio demenziale ed i cui sintomi l'A. ha trovato 
già evidenti all’epoca in cui commise il furto. Tovo. 


Bossi. — La ginecologia forense nella causa per contestata 
paternità del principe di Pescara (La Ginecologia Moderna, 
anno I, fasc. I, 1908). — Genova. 


I periti dovevano rispondere al quesito se una signora avesse mai 
partorito: notisi che la signora contava 63 anni di età ed il pre- 
sunto parto sarebbe avvenuto 42 anni prima. L'esame delle mam- 
melle, della cute, dell'addome e della parte interna delle cosce, del 
perineo, della vulva non rilevava traccie di pregresse lesioni e 
non forniva elementi sia per escludere sia per confermare l’avve- 
nuto parto. 

L'esame vaginale invece mise in luce un ostio vaginale ristretto, 
mucosa vaginale liscia senza cicatrici, collo dell’utero meraviglio- 
samente conservato, a forma conica, a mucosa continua, senza lesione 
alcuna nè di continuo, nè cicatriziale, orifizio esterno del collo cir- 
colare a margini regolarissimi, largo quanto una capocchia di spillo; 
utero piccolo e mobilissimo. 

Di fronte a questi dati il giudizio peritale escluse in modo assoluto 
che la signora avesse mai partorito. Tovo. 
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Les médecins des sociétés industrielles cu de secours mutuel 
et le secret médical en France (La Sémaine Médicale. nu- 
mero 9, 1908). 


Una Società industriale fonda e sussidia una cassa di soccorso per 
i suoi operai ammalati, eccezione fatta di quelli affetti da malattie 
contagiose o derivanti da una cattiva condotta, e nomina un me- 
dico per la loro cura. Il medico, visitando un giorno un operaio, 
gli riscontra un’ulcera sifilitica, avvisa la moglie di tenersi riguar- 
data dal marito facendole il nome della malattia di questi, nome 
che ella ripete con i vicini, ed avvisa l’amministrazione della Società 
della presenza d’una malattia contagiosa nell’operaio, cd anche col- 
l'’amministrazione, se non fa il nome preciso della malattia, lo lascia 
chiaramente indovinare. L’operaio non riceve soccorsì, anzi viene 
licenziato ; ricorre ad uno specialista di malattie veneree che sostiene 
la malattia non essere sifilide: ed allora intenta causa al medico per 
errore grossolano di diagnosi e divulgazione del segreto professionale. 

Tre periti nominati dal tribunale riconoscono la giustezza della 
diagnosi, e negano la divulgazione: il tribunale assolve il medico 
dalla prima imputazione e lo condanna invece per la seconda. Nella 
motivazione della sentenza il tribunale ricorda che il segreto pro- 
fessionale può e deve essere solo violato nei casi di denunzia obbli- 
gatoria delle malattie infettive, fra le quali però non sono comprese 
la sifilide, nè la tubercolosi : che l'obbligo fatto dalla Società al suo 
medico della denunzia delle malattie contagiose non regge di fronte 
al dispositivo perentorio della legge; che il desiderio di cooperare 
alla difesa sociale contro una malattia possibilmente contagiosa non 
è valida ragione per rompere il segreto professionale, al quale il 
medico è tenuto anche se egli non è retribuito dall’ammalato ; che 
non si può invocare come eccezione al dovere del secreto professio- 
nale la relazione che fa il medico alle Compagnie d’assicurazione 
sull’individuo assicurando, perchè in questo caso i rapporti fra i 
due non sono quelli di un medico ad un ammalato. Tovo. 


WESTENHUFFER. — Atlas der Pathologisch-Anatomischen Section- 
stechnick. — Berlin, Hirschwald, 1908. — Marchi 2. 


Benchè in realtà non possa assegnarsi una « tecnica » uniforme e 
troppo minuziosa alle sezioni cadaveriche perchè deve lasciarsi, anche 
per l'autorevole parere dell’Orth, una ragionevole libertà d’azione 
a seconda dei particolari intenti che la sezione stessa si propone, 
tuttavia l’A. pensa che alcune volte sono appunto certe minuziosità 
che non vengono di solito prescritte e insegnate, ma che riescono 
talora necessarie, quelle che imbarazzano ad un tratto e impacciano 
il settore. 
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Tali, per es., in Anatomia Patologica le alterazioni della sostanza 
cromaffine, la malattia del Brent, le affezioni delle vie naso-la- 
ringee, ecc., e in Medicina Legale il ritrovare precise alterazioni di 
parti isolate — vasi, muscoli o nervi — a cui di solito, nel sezio- 
nare un cadavere, non si fa attenzione. 

L’A. crede che a queste eventuali difficoltà si possa provvedere 
in tempo indicando e seguendo nel sezionare un criterio essen- 
zialmente di anatomia topografica, analogo a quello che guida il 
chirurgo nelle sue operazioni; di modo che quando il settore in- 
contra man mano sotto al coltello le varie parti anatomiche, anche 
le più minute, possa riconoscerle e osservarne lo stato di conserva- 
zione o le eventuali alterazioni. 

Perciò l’A. ha compilato questo piccolo Atlante, fornito di 32 fi- 
gure schematiche, se non molto estetiche, essenzialmente « topo- 
grafiche », che appunto rispecchiano bene l'intento essenzialmente 
pratico e didattico che l'A. si è proposto. CARRARA. 


WESTERMARK. — Ursprung uml Entwickelung der Moralbegriffe 
— (Leipzig, 1907), dott. Werner Klinkhardt. 


Questo lavoro del noto sociologo ed etnografo inglese che esce ora 
tradotto in tedesco da Leopoldo Katscher, e che ottenne dal pub- 
blico inglese la miglior accoglienza, ha avuto, come l’A. stesso rac- 
conta nella prefazione, modeste origini; si discuteva un giorno, egli 
narra, con alcuni amici, se un uomo malvagio poteva essere trat- 
tato bene, amichevolmente dagli altri uomini. Ì pareri erano di- 
scordi: ora perchè tale discordia in questo parziale problema mo- 
rale, e perchè un generale consenso fra altri concetti morali di 
portata più vasta? E d’onde derivano questi concetti morali? Ecco, 
dice il Westermarck, l’origine occasionale di questo libro. Ma l’ori- 
gine reale e prima, è in questo moderno rifiorire di ricerche e di 
dubbi intorno a quesiti di tanta importanza morale e sociale come ‘ 
quelli che concernono l’origine dei sentimenti morali, sui quali 
appunto in questi giorni è uscito un altro libro di un valente e 
giovane filosofo norvegese, Cristiano Birch-Reichenwald Aars (Gute 
und Ròre: zur Psychologie der Moral-Geftikle). 

Il Westermarck si è preparato a tale investigazione con una per- 
sonale ricerca nei suoi viaggi, studiando la religione e le super- 
stizioni dell’epoca premaomettana dei Beduini, dei Berberi e sog- 
giornando quattro anni nel Marocco. 

Questo volume si divide in una parte generale ed una speciale. 
La prima discute l'origine emotiva delle idee morali; all’emozione, 
ai sentimenti di simpatia ed antipatia l'A. accorda parte preponde- 
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rante nella formazione dell'etica individuale e collettiva, della quale 
fa una minuta analisi. 

La seconda parte studia l'omicidio in generale, l’uccisione dei geni- 
tori, dei vecchi, dei bambini, delle donne, degli schiavi; il sacri- 
fizio di vittime umane, la pena di morte, il duello ; la vendetta di 
sangue; la servitù della gleba, la schiavitù; la compassione, l’ospi- 
talità, ecc. 

In questa seconda parte è raccolto un enorme materiale di osser- 
vazioni e fatti, fra i quali molti personalmente raccolti dall'A. nel 
Marocco, ed altri riferiti da altri osservatori, dai viaggiatori spe- 
cialmente, che l'A. non accoglie senza prudente critica e riserva, 
che hanno tutti, com'è chiaro, grandissima importanza anche per 
l'antropologia criminale, ed altri riferiti da altri osservatori. Così l’an- 
tichità classica, come i popoli orientali, la legge di Hammunabi e 
gli studi sull’umanità selvaggia vengono acutamente analizzati ; e 
lo sviluppo della morale viene fedelmente seguito fino ai nostri tempi 
nella sua evoluzione e nelle intime connessioni conservate dall'etica 
moderna con vecchie radici « sentimentali » così dette « inferiori ». 
Dalle quali i primitivi concetti morali non han poi fatto che tras- 
formarsi e svilupparsi con un processo naturale che, com'è noto, il 
Wund chiamò l'eterogenesi dei fini. 

Trai fattori che hanno determinata la scomparsa di costumi odiosi 
i quali, del resto, spesso ad un esame più profondo, appaiono ragio- 
nevoli ed utili, l'A. dà minor importanza all’ influenza del cristia- 
nesimo contrariamente alle comuni credenze, che non all’azione delle 
condizioni e dei rapporti economici. CARRARA. 


Società di Medicina legale in Roma (Seduta del 25 febbraio 1908). 


Avv. Luigi BiAMONTI. — A. proposito del pericolo di vita nelle 
cloroformizzazioni. 


Riprendendo quest’argomento trattato nella precedente seduta dal 
dott. A. Cortini (che sosteneva doversi dichiarare in pericolo di vita 
ogni ferito sottoposto alla cloroformizzazione), asserisce, partendo 
da un concetto scientifico di pericolo di vita, non essere sostenibile 
la tesi del Cortini. Il pericolo di vita, secondo l’A., è un giudizio 
di probabilità che il medico deve emettere quando la sua scienza 
gli mostri che in un dato caso vi sono più probabilità di morte che 
di vita. Dato questo concetto, cade l’asserto che si abbia pericolo 
di vita in ogni cloroformizzazione, sebbene talora questa, per circo- 
stanze speciali sopravvenute, possa realmente porre l'individuo in 








pericolo. In questi casi si potrà imputare quest’aggravante all’agente 
se la cloroformizzazione non fu praticata con tutti i dettami della 
scienza. n 

Questa comunicazione dà luogo a breve discussione tra il dottor 
Impallomeni, il dott. Maurici, l'avv. Simonelli, l'avv. Gismondi e il 
prof. Ottolenghi. i 


Pror. G. Puccioni. — Sul metodo di scelta dei periti giudiziari. 


L'A. lamenta che perizie di specialità mediche e chirurgiche sieno 
affidate a non specialisti. Desidera che la Società si occupi di questo 
argomento. Data l° importanza di tale questione, l’ Assemblea, dietro 
proposta del Presidente, decide che si tenga fra breve una speciale 
adunanza per discutere in merito. 


Dott. G. Guipi. — Ricerche sperimetali sulla patogenesi della 
epilessia. 

L’O., ricordati gli studi antecedentemente compiuti sul ricambio 
materiale degli epilettici, riferisce alcune esperienze da lui fatte su 
degenti della Clinica Psichiatrica in Roma. Somministrò un com- 
posto organico di ammoniaca (il carbonato di ammonio) ad epilet- 
tici e ad isterici con crisi convulsive. In questi ultimi il farmaco 
non solo non dava alterazioni, ma per suggestione produceva un 
miglioramento. Negli epilettici invece anche dosi scarsissime di car- 
bonato rendevano gli attacchi più frequenti e più gravi. 

In seguito a tali risultati l’O. propone l’uso di carbonato come 
criterio diagnostico nell’epilessia, il che sarebbe importantissimo in 
Medicina legale nei casi in cui il perito non può avere dati suffi- 
cienti per fare la diagnosi di epilessia. 

Il dott. Lenni dice che gli studi di Guidi confermano quanto si 
è detto ultimamente sulla patogenesi dell’epilessia, che si ritenne 
dovuta ad intossicazione d’origine intestinale. Appunto per ciò dei 
chirurghi americani eseguirono (e dicono con ottimi risultati) in 
epilettici delle appendicostomie e consecutivi lavaggi intestinali 
attraverso la fistola prodotta. 

Il dott. Maurizi chiede se si può obbligare un periziando ad inge- 
rire una data sostanza a scopo diagnostico. 

Il prof. Ottolenghi risponde che non si può forzare nessuno a 
prendere un medicamento, sebbene in questo caso, come disse l0., 
non trattandosi di sostanza tossica, si possa prescrivere senza alcun 
timore. 


Avv. G. ANTONELLI, —- Il delinquente nato e l’art. 46 C. P. 


L’O. ritiene che il delinquente nato debba esser compreso nelle 
perizie fra gli infermi di mente cui si riferisce l’art. 46 C. P., e basa 
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la sua opinione sull’ identità del delinquente nato col pazzo morale, 
e sull’ampio significato della frase « infermità di mente » nella rela- 
zione ministeriale del Codice penale. 

Tale applicazione, soggiunge l'O., in teoria esatta, non può farsi, 
finchè non ci saranno stabilimenti speciali tra il comune manicomio 
e il carcere, come li presuppone il capoverso dello stesso art. 46, 
dei quali stabilimenti ha fatto oggetto di studio la Società di Medi- 
cina legale. 


La « Penitensieria » di Buenos Ayres. 


Fu il dott. Balloè a organizzare lo stabilimento penitenziario di 
Buenos Ayres e con tanta moderna larghezza d'idee da farne un 
penitenziario assolutamente modello. 

Il dott. Balloè muove, a giusta ragione, dalla regola che la rige- 
nerazione morale del delinquente deve fondarsi sui tre elementi 
principali : il regime disciplinare, l’ istruzione educativa, il lavoro. 

Il regime disciplinare che vi domina è severo, ma umano e giusto. 
I detenuti devono essere sottomessi al regolamento, ma il consiglio 
e la persuasione invece di pene corporali sono i mezzi usati per 
dominarli. Il meccanismo disciplinare funziona in questo modo: 
gli impiegati superiori formano un tribunale permanente che vi- 
gila sui carcerati e li classifica ogni semestre, tenendo conto di 
tutte le fasi della loro vita. Esso si basa per questo sulle informa- 
zioni minuziose fornite dai guardiani, sorveglianti, capisquadra e 
insegnanti e divide i prigionieri in sei categorie, che vanno da una 
condotta cattiva ad una esemplare; a ciascuna di queste categorie 
corrisponde una serie di privazioni o di vantaggi che stimola ed 
eccita ogni loro buona tendenza individuale. 

Per certi soggetti anormali, delinquenti nati o degenerati, in cui 
questo metodo non ha effetto, sono utilizzate la prigione di rigore 
in un luogo lontano o una sezione nella prigione, costruita spe- 
cialmente a questo scopo. 

L'istruzione educativa è basata sull’ insegnamento scolastico e 
religioso. Quest'ultimo è facoltativo, ma la scuola è obbligatoria 
per tutti i condannati sani: essa comprende un direttore e quin- 
dici professori e dispone di quindici sale che possono contenere 
50 allievi: ha ancora una gran sala per biblioteca e conferenze, ecc. 

Quanto al lavoro il Balloè pensa che lo Stato ha non solo il 
diritto, ma il dovere d’imporlo ai carcerati. Perchè il lavoro oltre 
a mantener in esercizio le forze fisiche del condannato, lo ammae- 
stra in un mestiere e lo mette quindi in una miglior condizione di 
lotta per la vita. In questo penitenziario vi son 25 laboratori dif- 


ferenti d’arti e mestieri, e oltre le retribuzioni ai condannati, i 
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benefici ritratti hanno coperto, l’anno scorso, il 72°/ delle spese 
del penitenziario stesso. 

In data sei giugno 1907 fu creata, presso il detto penitenziario, 
una sezione speciale di psicologia clinica-sperimentale; organismo 
scientifico che funziona insieme come clinica e come laboratorio di 
sociologia, antropologia criminale, psicologia statistica e scienze 
penitenziarie ed è diretto dal prof. Ingegnieros. 


Riviste di Medicina Legale (1). 


Vierteliahrschrift fiir gerichtliche Medizin. XXXIII Band, 
92 Heft. 


BogaRIus, Ueber einige mikrochemische Reaktionen des Spermas 
[L’A. ha sottoposto ad un esame di controllo le reazioni del Florence, 
del Takajama e del Barberio per lo sperma. Quella del Barberio 
è riuscita positiva solo con sperma umano, e riesce meglio con 
alcune soluzioni di acido picrico di cui l’A. dà la formula). — 
KLARE, Beitrag zur gerichtscairetlichen Beurteilung der Stichverlet- 
zungen mit besonderer Bervcksichtigung der Stichspuren an den 
Kleidern [Bisogna conservare la pelle ferita nella sua forma natu- 
rale, perchè vi si potranno riconoscere importanti tracce della ferita 
da punta. I vestiti devono essere oggetto di un particolare esame: 
si potrà conchiudere per una pregressa lotta se le tracce del colpo 
nei diversi posti del vestito non sì coprono, se vicino a numerose 
perforazioni complete del vestito se ne trovano altre incomplete, e 
se si trovano in regioni abitualmente coperte da altri pezzi dell’ab- 
bigliamento. I coltelli uni- e bitaglienti lasciano in quasi tutte le 
stoffe divisioni a fessura. Con strumenti conici nelle stoffe soffici 
rilassate (flanella, lino, lana) si producono perforazioni rotondeg- 
gianti con margini più o meno lacerati; con stoffe rigide, partico- 
larmente nei cheviots, fessure la cui direzione corrisponde alla dire- 
zione preponderante delle fibre del tessuto. Strumenti con parecchi 
angoli lasciano nel cheviot, traliccio, pettinato e loden perforazioni 
stellate con numero di raggi equivalente a quello degli angoli; 
perforazioni rotondeggianti con margini irregolarmente lacerati nella 
seta, cotone e lana). — KRAMER, Gerichtsciretliche Beurteilung von 
Sublimatvergiftungen [Esposizione riassuntiva della sintomatologia 
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(1) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno rias- 
sunti nella « Bibliografia » dell’ Archivio. 
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e dei reperti anatomo-patologici che si riscontrano in questo avve- 
lenamento]. — WeEitbanz, Veber die Vergiftung mit Nikotin vom 
gerichtsciretlichen Standpunkte [Lavoro di compilazione sulla sinto- 


matologia, ricerche anatomo-patologiche, ecc.). — KuHN, Gerichktséira- . 


tliche Beurteilung des Wundstarrkrampfes [L'A. espone come s’inizia 
la malattia, quali sono i suoi sintomi, quali i segni differenziali 
dalla rabbia, avvelenamento con stricnina, ecc., quale è il reperto 
anatomo-patologico]. — EwaALD, Beitrag zur Lehre von der Blau- 
s&urevergiftung [L'avvelenamento con acido cianidrico è da consi- 
derarsi come un avvelenamento dei fermenti dell'organismo special- 
mente dell’emasi)]. — WESTENHOEFFER, Weber die Ursache des Todes 
der Agnes Hruza [Un lungo lavoro di critica ai giudizi medico- 
legali che furono pronunziati sulla causa della morte di questo 
ragazzo, vittima nel 1899 di un omicidio rituale]. 


XXXIV Band., 1 Heft. 


WEyL, ZToxikologischer Vergleich zwischen Chinosol, Lysol una 
Kresol [Il Chinosol per i conigli è altrettanto velenoso, se non più 
velenoso del Lysol, quando è introdotto nell’organismo per via 
stomacale; è cento volte più velenoso se introdotto sotto cute, 
50 volte meno velenoso se introdotto per la via peritoneale]. — 
KURPIUWFIT, Zur Verfeinerung des spektroskopischen Nachiveîses von 
Kohlenoxydhimoglobin im Blut [Col mescolare quantità note di 
sangue contenente CO e sangue normale ottenne con un contenuto 
del 15,75 per cento di CO nel sangue la reazione spettroscopica del 
sangue ossicarbonico, mentre colla prova chimica (processo di Wenzel. 
col ferricianuro di potassio) la presenza del CO era ancora dimo- 
strabile in una mescolanza di una parte di sangue ossicarbonato 
con 12 parti di sangue normale]. — TOMMELLINI, Uebder traumatische 
Nephritis (Con ricerche sperimentali sui conigli non trovò mai la 
insorgenza di una vera nefrite, ma solo zone di neoformazione con- 
nettivale stabilitesi nelle zone necrotizzatesi per il trauma]. — 
HERBST, Die stafrechtliche Begutachtung von Augenverletzungen [Ri- 
vista sintetica delle diverse alterazioni che si possono produrre 
per traumi sull’occhio e della loro rispettiva gravità]. — KENYERES, 
Mitteilungen zur gerichtsdrztlichen Beurteilung von Rbntgenbildern 
[Riporta esempi corredati da fotografie di alterazioni dell’omero 
simulanti fratture. Riporta inoltre radiografie di polmoni che hanno 
respirato e di polmoni fetali o con essudato intraalveolare mettendo 
in rilievo la scarsa praticità di questo mezzo diagnostico). — RAECGKE, 
Zur forensischen Bedeutung der multiplen Sklerose (Giudizio peritale 
sopra individuo colpevole di violenza carnale ed ammalato di sclerosi 
multipla. Conchiude per l’irresponsabilità). 
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Heft 2. 


ZANGGER, Gerichtlich-medizinische Beobachtungen bei der Kata- 
strophe von Courrières [Osservazioni fatte sopra i salvati dallo 
spaventoso disastro minerario: sopra la constatazione dell’avvele- 
namento da CO nei cadaveri e nei vivi, in questi ultimi conside- 
rando specialmente i postumi psicologici dell’avvelenamento ; sopra 
le cause di morte durante l’ esplosione ed i risultati delle au- 
topsie nei riguardi delle cause mortali che avevano agito]. — 
Surr-BIENZ, Beitrage zur Kasuistik von Intoxicationen [Avvelena- 
mento mortale di santonina in un bambino di 3 anni e mezzo che 
prese in 40 ore sotto forma di confetti gr. 0,088 di santonina. Mori 
per nefrite acuta emorragica - Avvelenamento mortale per calo- 
melano in giovane di 26 anni che nello spazio di 32 ore prese 
gr. 2,7 di calomelano: l’individuo era però ammalato di intossica- 
zione cronica da piombo - Avvelenamento con oppio: omicidio: i 
sintomi clinici della malattia acuta con esito mortale di una donna 
a 21 anni, incinta di 4 mesi, fecero sospettare un avvelenamento di 
alcaloidi e precisamente di oppio: non se ne trovarono però tracce 
all'esame chimico dei visceri: il marito più tardi confessò di avere 
veramente avvelenata la moglie con oppio - Avvelenamento da respi- 
razione di gas di fosgene (COCl?) che cagionò una ipersensibilità 
nervosa delle mucose dell’albero respiratorio per la quale il perito 
giudicò doversi concedere una diminuzione del 10 per cento della 
capacità professionale). — Kon, Der Mechanismus und die patolo- 
gische Anatomie der subkutanen Verleteungen der Milz [Le lacera- 
zioni della milza avvengono per lo più sulla faccia interna e paral- 
lelamente all’asse trasversale dell'organo. L'ubicazione della rottura 
dipende non solo dalla direzione della forza contundente ma anche 
dalla struttura e consistenza della milza, perchè la resistenza della 
capsula sull’asse longitudinale è minore che sull’asse trasversale, 
come 1:1,27). — * LEERS, Zur forensischen Beurteilung des Exibi- 
tionismus. — WACHSMUTH, Schussverletzung des Gehirns mit retro- 
grader Ammesie und unrichtiger Ergdinzung der Erinnerungslicke 
[L'individuo che aveva tentato di uccidersi ebbe per la lesione cere- 
brale un’amnesia retrograda ed accusò un altro di avergli cagionato la 
lesione). — MAyYER, Eine seltene Hatifung angeborener Missbildungen 
und Kontrakturen [Descrizione di molteplici malformazioni e con- 
tratture degli arti di un bambino che morì dopo pochi mesi di vita 
ed in cui all’autopsia non si trovò che edema della pia meninge, 
leggero grado di idrocefalia, iperemia cerebrale. Negli ascendenti 
vi erano pure casi di deformità congenita]. 
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Ginecologia moderna. (Rivista di Ostetricia, Ginecologia, Psi- 
cologia, Medicina legale e Sociologia ginecologica). 


N. 1. -- * Bossi, La ginecologia forense nella causa per contestata 
paternità del principe di Pescara. 
N. 2. — VICARELLI, Relazione peritale nella vertenza fra la si- 


gnora N. N. e l'on. Compagnie Paris-Lyon-Mediterranée [Una signora 
ebbe un aborto 19 giorni dopo essersi trovata in una collisione di 
treni. L’avere dopo il fatto l'embrione continuato a svilupparsi. 
la mancanza dei sintomi dell’aborto subito dopo il fatto, sono gli 
argomenti principali che servono al perito per negare fra la collisione 
e l’avvenuto aborto una relazione di causa ed effetto, mentre d'altra 
parte alterazioni dell'apparato genitale, il periodo di ricorrenza 
mestruale ed altri fatti spiegano sufficientemente ed indipendente- 
mente dal trauma l'avvento dell'aborto]. 

CIULLA, Studio clinico e medico legale sulla gravidanza tardiva 
(continua). 


Zeitschrift flir Medizinalbeamte. — Fischer's Buchandlung. 
- Berlin. 


N. 21. — MaRx, Fin handliches Obduktionsmikroskop [Modello di 
miscroscopio facilmente trasportabile e di poco costo]. 

N. 22. THOMALLA, Tod infolge Gehirnblutung bei einen 2mblfjàh- 
rigen Schulknaben nach angeblicher Misshandlung durch den Lehrer 
[Il ragazzo ricevette uno o più scapellotti dal maestro alle ore 9 
del mattino, giuocò tutto il giorno e non accusò dolori. A] mattino 
seguente alle 3 si lamentò di dolori di capo, alle 8 morì. All’au- 
topsia si trovò emorragia abbondante nel ventricolo laterale sinistro. 
L'A. esclude per varie considerazioni che l'emorragia dipenda dagli 
scapellotti del maestro, crede piuttosto che sia dovuta ad una rot- 
tura spontanea di un vaso (il ragazzo era linfatico ed aveva iper- 
pertrofia del ventricolo sinistro) oppure ad un trauma sofferto dal 
ragazzo nella notte]. 

N. 28. — CRAMER, Unfall und Paralyse [Relazione peritale sulla 
relazione fra la paralisi d’un individuo sifilitico ed un trauma da 
da lui sofferto]. — HEIDENHAIN, Fin Beispiel spdter Atelectase [Il 
bambino nacque alle 7 del mattino: diede segni di vita fino alle 6 
del pomeriggio. All’autopsia nessuna traccia di presenza d’aria nei 
polmoni]. 

N. 24. — NIEWERTH, Vergiftung durch Nitrobenzol und Blaustiu- 
redimpfe [Sono descritti due casi di cui sono messi in rilievo le 
caratteristiche cliniche ed anatomiche che li differenziano dal quadro 
classico di questi avvelenamenti). 


dl 


VARIETÀ 








Tatuaggi di delinquenti precoci. — In un articolo di De Blasio 
sull’« Anomalo », marzo 1908, è descritto il tatuaggio di un ragazzo 
di 10 anni, ladro recidivo, che porta sulla regione mediana dello 
sterno un amuleto raffigurante la Vergine del Carmine, sull’addome 
lo scritto: « W. la camorra », e sul braccio destro un cuore attra- 
versato da una freccia. Questi tatuaggi li fece volontariamente ese- 
guire il ragazzo quando aveva cinque anni e mezzo. — Un altro 
ragazzo recidivo, di 12 anni, ha tatuato nello spazio intermam- 
mellare: « La galera è una pena che mi piace come la crema ». 


Un pericoloso apache aveva tatuato sul fronte una piccola ghigliot- 
tina, la parola « vendetta » sul pugnetto sinistro, sul braccio destro 
la parola « talion », sul petto un cuore. Un altro aveva il corpo 
coperto di arabeschi e disegni osceni. 


Un altro delinquente diciannovenne ha tatuato sul petto questa 
iscrizione: «Je suis l’enfant du malheur; Marchienne à éte mon 
berceau; le bague sera mon tombeau; mort au gendarme qui 
m'arrétera ». C. L. 


Neurosis genitales de origin nasal (DoTT. RosiEr, Archivos de 
psiquiatria y criminologia (Ingegnieros), N. 6, nov.-dic. 1907). — Una 
signora di anni presenta nel momento del coito chiusura delle 
narici e senso di soffocazione. Le sofferenze migliorarono con pennel- 
lazioni di cocaina e scomparirono colla resezione di ambo i cornetti. 

Un ammalato del Goudard non poteva avere la più piccola ecci- 
tazione sessuale senza sternutio; sicchè ne venne un INQEZIO: 


Paralisi progressiva e psicosi alcoolica in Grecia (YANNIRIS 
Ino), Neuv. Centr., N. 23, 1907). — La paralisi progressiva è assai 

iffusa nella Grecia (15-20 °/,); rara però nella donna; su 380 amma- 
iati, solo in 19 donne; 7 % sono sifilitici. Sono rare le psicosi 
alcooliche (4, 11°). Sopra 2000 alienati, 83 casi, di cui solo 3 di donne. 
L’alcoolismo è diffuso invece fra i Greci di Costantinopoli. 


L’idealità di un delinquente nato. — Un giovanotto quindi- 
cenne scrive ad un’altra criminale prostituta dello stesso manicomio 
questa lettera, che viene sequestrata, in cui si vede la sua strana 
idealità. « ....... Ti convincerai del mio amore quando saremo fuori, . 
e poi ascolta io e tu non te ne sei nemmeno accorta, o rinunciato 

er te quello che mi era di più caro « la mala vita » per te o giurato 
in cuor mio di cambiare di farmi onore di essere il tuo orgoglio e 
la tua consolazione! 

« Febbraio 1908 ». 


Nuove pubblicazioni. 


È uscito il primo numero della Zeitschrift fùr sexualwissenschaft - 
Leipzig, Wigand's Verlag - diretta dal dott. Magnus HirscHFELD, 
che si propone di studiare i rapporti del sesso con l’arte, con la 
scienza, con la cultura, con l'igiene, con la personalità, col costume, 
colla religione e col diritto. Îl primo numero contiene memorie di 
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KATTE sulla vita sessuale delle piante, di FREUD sulla fantasia iste- 
rica ed i suoi rapporti colla bisessualità, di Kinp sulla numencla- 
tura della scienza sessuale. 


Diretta dal prof. Pisenti di Perugia, con la collaborazione di 
chiari autori italiani e stranieri, inizia le sue pubblicazioni La 


| Medicina degli Infortuni del lavoro e delle Malattie professionali 


che seguirà i quotidiani progressi della Medicina in rapporto alle 
uestioni, oggidì così importanti, relative agli infortuni sul lavoro. 
‘abbonamento annuo è di L.8- Redazione: Perugia, via S. Biagio, 19. 


Sono usciti già parecchi numeri della Ginecologia Moderna, rivista 
italiana di Ostetricia, Ginecologia, Psicologia, Medicina legale e So- 
ciologia ginecologica. — Genova, via S. Giuseppe, 35 - diretta dal 
professore M. Bossi. 


Non una nuova Rivista, ma la ripresa di una pubblicazione 
che aveva durato molti anni segna il numero I della 5* serie del 
giornale « L'Anomalo » diretto dai prof. ZUCCARELLI ed AMELLINO. 


Annunziamo con piacere The Psycolhogical Clinic, A Journal for 
the Study and Treatment of Mental'fRetardation and Deviation, 
diretta da William Osler. Edit. Lightner Witmer, Pennsilvania. 


Annunziamo la Revista Judicial de la Republica Dominicana, 
l’unica rivista che si pubblichi tra i negri d’ America, a S. Domingo; 
la Gazzetta delle Acque, Giornale di Idrologia e Climatologia che 
si pubblica a Napoli, di cui è Direttore il dott. M., E. Abbamonte; 
il poderoso libro del MorsELLI Spiritismo e psicologia, di cui daremo 
un largo riassunto - Fratelli Bocca; gli Actes du IV Congrés d’An- 
tropologie criminelle de Turin - Frères Bocca. i 


La Società Reale di Torino per la educazione correttiva dei mino- 
renni discoli ha iniziata la pubblicazione di una « Rivista di Peda- 
gogia correttiva ». Tratta della criminalità dei minorenni e la mi- 
glior maniera di prevenirla e di trattarla. 

Tutto il ricavato degli abbonamenti, delle inserzioni, ecc., andrà 
a beneficio della Istituzione che ne ha promossa la pubblicazione. 

La Direzione della Rivista è affidata al Prof. Mario Carrara del- 
l’Università di Torino; e Redattore Capo ne è il Dott. Bernabò- 
Silorata del Riformatorio « La Generala ». L’Amministrazione è 
presso la Società in Via Arcivescovado, 3, Torino: l'abbonamento 
non costa che 3 lire l’anno. ; 

Il primo fascicolo ora uscito in 28 pagine contiene, oltre al pro- 
gramma della Rivista, un articolo dell’Avv. Pola, Sostituto procura- 
tore del re presso il Tribunale di Torino, sopra i Tribunali speciali 
per i minorenni, che tien conto della iniziativa di recente presa dal 
Guardasigilli ordinando la compilazione di un progetto di legge su 
di essi; una proposta del Dott. Silorata di istituire Laboratori spe- 
rimentali per la istruzione degli Istitutori delle Case di correzione 
e di riforma; una descrizione illustrata del Prof. Carrara con 6 figure 
della « Nave Scuola Scilla » di Venezia. Inoltre vi è annunziata la 
costituzione di un Comitato di difesa per minorenni anche a Torino, 
e vi è una ricca Rivista delle riviste, una Bibliografia, ecc. 

Il secondo fascicolo contiene un articolo del Lombroso sul trat- 
tamento dei minorenni delinquenti, la conferenza che Miss Bartlett 
ha tenuta di recente a Torino sulla libertà sorvegliata dei mino- 
renni, un articolo del Prof. Carrara sulla Casa Benetica di Torino, ecc. 


Torino - Tipografia OLIvBRO e C. BAROVERO UMBERTO, gerente. 

















ANTROPOLOGIA CRIMINALE 





Istituto di Medicina Legale della R. Università di Roma 
diretto dal Prof. S. OTTOLENGHI 


IL TIPO CRANICO FACCIALE IN 300 OMICIDI 
pel Dott. ASCARELLI ATTILIO 


Libero docente e Aiuto 





I. 


L’Ottolenghi, già fin dal 1897, aveva tentato di classi- 
ficare i delinquenti secondo 1 loro caratteri antropologici, 
tenendo conto specialmente dei dati fornitigli dall’esame 
del cranio, dal numero e dal grado delle anomalie. Egli 
infatti nella sua memoria (1) non segue più la classifica- 
zione dei delinquenti del Lombroso, ma ammette un tipo 
antropologico di cui fa tre gradazioni: 

1° tipo degenerato completo (con più di 5 anomalie), 
che trovò in media nel 37 010, concordando così esatta- 
mente col Lombroso (delinquente nato 40 00); 

2° tipo degenerato incompleto (con più di 3 anomalie); 

3° tipo normale (con meno di 3 anomalie). 

Ora, nella nuova classificazione proposta, l’Ottolenghi 
amplia ed estende questo concetto, basando la sua clas- 
sificazione su criterî scientifici ed anche eminentemente 
pratici, perchè permette di rubricare un individuo se- 
condo il tipo cranico-facciale, al quale di necessità deve 
appartenere. L’A. si preoccupa più del genere delle diverse 








(1) « Nuovi studi su 265 processi criminali ». Archivio di psichiatria, 
1897, vol. XVIII. 


14. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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anomalie che del loro numero. L'intensità della anomalia 
farà distinguere un dato tipo in completo ed in incompleto. 
Ecco la classificazione dell’ Ottolenghi (1): 


e Tipo cranico facciale. 


1° Tipo coMunE. — Quello cioè che non presenta ano- 
malie tali da richiamare specialmente l’attenzione di chi 
osserva. Il carattere prevalente dei suoi connotati è il medio. 
2° TIPO INVERTITO: 

a) per età — 2) infantile. Testa piccola, bozze fron- 
tali evidenti, contorno cranico facciale evidentemente 
ovoidale allargato, assenza o scarsezza di peli sul viso, 
pelle sottile, assenza di rughe, adiposità dei tessuti. — 
8) senile. Precoce canizie, calvizie precoce, rughe molte- 
plici e profonde, atrofie; 

b) per sesso — a) uomo con caratteri femminili. Testa 
piccola, contorno cranico facciale ovoidale, o ovoido elis- 
soidale, sporgenze ossee poco manifeste, prevalenza nel 
contorni della linea curva. Fianchi sporgenti, bacino ampio, 
natiche molto sviluppate, peli assenti. '— f) donna con 
caratteri virili. — Testa grossa, contorno cranico facciale 
poligonale, sporgenze ossee molto evidenti e grosse, 
zigomi sporgenti, mandibola grossa, peli al labbro supe- 
riore e al mento; 

c) tipo etnico invertito. — «) mongoloide. Pelle gialla, 
capelli lisci, brachicefalia, contorno cranico facciale spic- 
catamente poligonale (esagonale). Segmento naso-zigomo 
auricolare molto sviluppato, schiacciamento del viso, 
spazio intersopraciliare ampio, zigomi sporgenti e divari- 
cati, occhi obliqui, apertura palpebrale poco ampia, epi- 
cantus, radice e dorso del naso schiacciati. —- $) negroide. 


(1) Polizia scientifica. Cooperativa tipogr. edit., Roma 1907. 
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Pelle nera; capelli folti, neri, crespi; testa spesso piccola 
in confronto al corpo, contorno facciale ovoido-poligo- 
nale; naso a radice schiacciata, corto, dorso largo, narici 
grosse divaricate e corte, lobulo grosso, aperture nasali 
evidentissime; prognati, labbra grosse e sporgenti. 





Fig. 1. 


3° Trpo FINE. — Caratterizzato da una delicatezza dei 
segmenti, da poca sporgenza delle ossa. Si avvicina al 
tipo femminile. 

4. Tipo rozzo. — Ossa grosse, prominenze marcate, mani 
enormi e rozze, pelle ruvida, peli molto sviluppati, ecc. 

9° TIPO REGRESSIVO INFERIORE (V. tig. 1-2). — Ha carat- 
teri d’inferiorità fisica, che ricordano animali inferiori. 
Così deficienza della sezione cranica, in confronto con la 
facciale, e deficienza specialmente del segmento fron- 
tale; contorno cranico facciale poligonale molto marcato, 


2\ 
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arcate sopracigliari sporgenti, arcate orbitarie pronunciate, 
sopraciglia folte e riunite, naso corto, narici divaricate 
aperture nasali molto evidenti di forma elittica, padiglione 
dell'orecchio triangolare o poligonale, orecchio ad ansa, 
elice deficiente, apertura della ripiegatura dell’elice molto 





Fig. 2. 


ampia; prognatismo, mandibola molto sviluppata, labbra 
sporgenti, diastemi, denti canini molto sviluppati, branche 
montanti della mandibola divaricate ed angoli spor- 
genti, ecc. 

6° Tipo ASIMMFTRICO (V. fig. 3) (degenerato patologico). 
— Esagerazione o deficienza di alcune parti della sezione 
facciale o della cranica; plagiocefalia-plagioprosopia, asim- 
metrie generali o facciali, sporgenze ossee notevoli, rughe 
asimmetriche, impianti delle sopraciglia, degli occhi a 
diverso livello, ecc. 
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7° Tipo ANTIEURITMICO (V. fig. 4), — Caratterizzato da 
una antieuritmia delle forme del cranio o della faccia, un 
enorme sviluppo della sezione cranica in rapporto alla 
facciale o viceversa, un segmento frontale poco sviluppato, 
in confronto con un segmento mandibolare molto preva- 





Fig. 3. 


lente o viceversa. La caratteristica del tipo è la spropor- 
zione delle singole parti del cranio o della faccia, alla 
quale, però anzi per solito, è unito qualche carattere infe- 
riore o patologico. 

8° TIPI PATOLOGICI SPECIALI in cui si comprende il na- 
nismo e il gigantismo, il tipo acromegalico, l’eunucoide, 
il cretino, l’idrocefalico, il mostruoso, ecc. 

Oltre questi tipi che schematizzano, dirò così, l’osser- 
vazione di qualsiasi individuo e che possono esser com- 
pleti od incompleti, secondo il numero e la gravità delle 
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anomalie cranico-facciali riscontrate, l’ Ottolenghi consi- 
dera anche un tipo misto, nel quale deve comprendersi 
colui che presenta caratteri dell’uno o dell’altro tipo senza 
una spiccata prevalenza. 
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Senonchè, giunto a questo punto, il lettore potrà 
domandarsi: ma il tipo criminale del Lombroso, quel sel- 
vaggio sperduto nell’odierna civiltà, non viene considerato 
nella classificazione dell’Ottolenghi? 

Secondo l’Ottolenghi, il tipo criminale non ha caratte- 
ristiche e anomalie somatiche sue proprie (1); ha « occhio 
o sguardo criminale misto a molteplici caratteri dei tipi 
anomali sopradescritti, specie dei tipi inferiore e asim- 
metrico » (loc. cit., pag. 62). 


(1) Ma è il suo tipo rozzo, invertito, assimmetrico, ed antieurit- 
mico, ora fusi or isolati. C. LomBroso. 
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Il criminale non è che un tipo, di quelli sopra delineati, 
ai quali si accoppia uno sguardo feroce, un'espressione 
felina e selvaggia. Di modo che noi, dinanzi ad un tipo 
prettamente criminale, dapprima ne analizzeremo le ano- 
malie cranico-facciali e lo classificheremo, secondo queste 
anomalie, come inferiore, invertito, patologico, ecc., aggiun- 
gendo poi alla diagnosi fatta la qualifica di criminale che 
ci sarà tracciata dal suo sguardo, dalla sua espressione 
secondo i classici dettami delle opere di Lombroso e di 
Ferri (V. fig. 1-2-3). 

Questa la classificazione dell’Ottolenghi, la quale si dif- 
ferenzia notevolmente dalle altre esposte per due fattori 
principali: 

1° perchè non si applica ai soli delinquenti, pur Ì 
delinquenti essendovi compresi; 

2° perchè basa la diagnosi del tipo sul significato 
dell’anomalia. 

Un elemento molto essenziale è poi il metodo razionale 
dell’indagine che bisogna seguire per venire alla diagnosi 
del tipo, poichè la classificazione dell’Ottolenghi è emi- 
nentemente clinica. 

Per riconoscere un morbo si esamina un individuo, e 
sì raccolgono, secondo le fisse leggi della semeiotica, i 
sintomi morbosi che esso presenta. Questi sintomi ven- 
gono dal clinico valutati, tenendo conto della loro inten- 
sità, del loro valore e specificità, e dall’esame critico del 
complesso sintomatologico vien formulata la diagnosi. 

Ugualmente si deve procedere nella diagnosi del tipo 
cranico-facciale. Si deve dapprima esaminare in totalità 
l'individuo; poi le diverse parti del corpo, i diversi 
segmenti del cranio e della faccia; analizzarli, valutarli 
in confronto gli uni con gli altri ed isolatamente, e ricer- 
care in ciascuno di essi tutte le anomalie di simmetria, 
di forma, di dimensioni ne vi sì possono eventualmente 
riscontrare. 
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Si descriverà, per es., dapprima il cranio in totalità 
(troppo grande o troppo piccolo), poi la sezione cranica 
o la facciale in rapporto fra loro (deficienza, prevalenza 
o proporzionalità dell'una coll’altra), quindi, della sezione 
cranica, il segmento frontale, il parietale, l’occipitale in 
rapporto uno coll’altro e separatamente, e così, per la 
sezione facciale: il segmento fronto-orbitale, il naso-zigomo 
auricolare, il mascellare. 


Con questi criteri ho proceduto nello studio che sto 
per riferire. 


Il. 


Il Direttore generale delle carceri, comm. Doria, che qui 
pubblicamente ringrazio, gentilmente mise a mia dispo- 
sizione un album contenente le fotografie di 314 omicidi 
delle diverse regioni d’Italia, condannati nell’anno 1898-99. 
Su ogni fotografia, eseguita di fronte e di profilo, è indi- 
cato il nome e cognome dell’omicida, l’età, la patria, la 
condanna riportata, di modo che si ha anche un concetto 
sulla gravità del crimine. 

Di queste 314 fotografie ne ho eliminate alcune di donne 
omicide, altre che per imperfezione fotografica mal si 
prestavano al mio studio. 

Sono rimasti così 300 ritratti di omicidi, distinti per 
regione nel modo che segue: 

Sicilia 116, Puglie 59, Campania 47, Abbruzzi 19, Ca- 
labria 16, Sardegna 13, Marche 7, Umbria 7, Toscana 4, 
Lombardia 4, Emilia 2, Piemonte 2, Liguria 1, Veneto 1, 
Lazio 1, Basilicata 1. Totale 300. 

Dall’esame di ogni fotografia di faccia e di profilo rilevai 
quelle anomalie che con certezza potevano esser cono- 
sciute, tralasciando le dubbie e quelle che, pur risultando 
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dall’esame fotografico, potevano non esser reali, date cioè 
da effetti di luce o da imperfezione fotografica. Mi valsi 
molto nell'esame della fotografia dei risultati degli studi 
eseguiti nella Scuola di Polizia scientifica dal dott. Gasti, 
per valutare gli errori che provenivano dall’esame delle 
fotografie. Il metodo seguito nell'esame è quello sistema- 
tico della scuola, che più sopra ho brevemente esposto 
e che risulta dalle tabelle qui appresso. 

Un'altra obbiezione potrebbe esser fatta al mio lavoro, 
e che desidero prevenire, la mancanza cioè di osserva- 
zioni di confronto. 

Ma il mio scopo non era quello di vedere se negli omi- 
cidi vi fossero caratteri degenerativi più che nei normali, 
perchè ciò era di già stato ampiamente dimostrato dalle 
indagini del Ferri, ed anche di altri autori, ma di vedere 
invece come i caratteri degli omicidi sì delineavano în 
rapporto alla classificazione adottata. 

In sette tabelle riassumo tutte le osservazioni fatte: 
all'esposizione delle tavole seguiranno le considerazioni 
più importanti che dall’esame delle cifre risultano. 


TaBELLA I. — Nei 300 omicidi esaminati fu riscontrato : 
Soggetti Anomalie 
esaminati riscontrate 
i È i Soggetti 
N. %o Ra ; son) riscontrati Anomalie 
Tipo comune 121 40,3 371 3,06 Nooo (ino per 
die 9 tot. SOgg. 


inferiore 61 20,3 545 8,9 
» anomalo 179 59,7 1464 8,17‘ non inf. 83 27,6 620 7,47 


misto 35 11,7 299 8,54 











300 — 1835 6,11 179 59,7 1464 8,17 
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TABELLA II. — Frequenza dei diversi tipi 8u 300 omicidi 
esaminati. Tipo Ti 








Totali completo (acanto 

Tipo ‘cifre o, cifre o, cifre © 

assolute ° assolute ‘0 assolute Li 

GOIDUDE \Lulililiiiteo 121 403 — — — — 
inferiore. .......... 61 20,3 10 3,3 51 17 
antieuritmico ........ 38 12,6 11 3,6 27 9 

asimmetrico . ........ 2929 73 6 2 16 5,3 

(1,02 0 SPAREGGIO BIFRIRI RI GEAR Ir 11 3,6 7 2,3 4 1,3 
miantile.; iii, 8 26 2 06 6 2 

femminile .......... 2 06 — +-+ 2 0,6 

mongoloide ......... 1 03 1 03 — — 

negroide ........... 1 03 1 03 — — 

infer. antieuritm. . 14 46 10 3,3 4 1,3 

infer. asimmetrico . 8_ 26 3 1 5 1,6 

| infer. infantile. . . 1 03 — — 1 0,3 

misto ‘ infer. femminile. . . (03° = >. 1.03 

| antieuritm. asimm. 7 23 5 16 2 0,6 

asimm. rozzo 1 0,3 1 03 — — 

asimm. infantile. . 3 1 3 1 — — 

TapeLLa III. — Numero delle anomalie riscontrate nei 

diversi tipi. 
Anomalie 

Tipo Soggetto ai" 

N. assolute SOgg. 

COMUNE Li 121 371 3,06 
inferiore completo . ...... 61 | 10 114 11,4 

» incompleto . ..... 1 DI 431 8,04 
antieuritmico completo .... 98 | 11 127 8,3 
» incompleto . . . ll 27 204 74 
asimmetrico completo . .... 99 6 48 8 
» incompleto . . . . | 16 131 6,9 
rozzo completo . ........ A 7 DD 7,8 
» incompleto. ....... I 4 23 5,7 
femminile completo ...... — — — 
» incompleto ..... 2 8 4 


A riportarsi 255 1512 


Tr @ gr 
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Segue TABELLA III. So cage a 
cifre per 
Tipo N. assolute SOgg. 
Riporto 255 1512 
infantile completo . ...... 8 | d 7 3,5 
» incompleto ...... I 6 29 3,66 
mongoloide . .......... 1 7 7 
negroide............. 1 8 8 
infer. antieuritm. completo . . 14 | 10 113 11,3 
» » incompleto . 4 40 10 
» asimmetr. completo. . . 8 | 3 33 11 
» » incompleto 5 21 4,2 
» infantile completo — — — 
» » incompleto . . 1 7 i 
» femminile completo. . . — — - 
» » incompleto. . 1 8 8 
antieuritm. asimm. completo . 7 I 5 31 6,2 
» » incompleto l 2 19 9,5 
asimmetr. rozzo completo . . . 1 10 10 
» » incompleto. . — — - 
» infantile completo . 3 17 5,6 
» » incompl. . — — -- 
Totale 300 1855 6,11 


TabeLLA IV. — Nei 300 omicidi esaminati il tipo crimi- 
nale fu riscontrato: 
Soggetti Criminali 


N. N. %/n 
Soggetti Criminali 


Tipo comune 121 7 5,78 NONO 


inferiore 61 16 26,20 
antieuritm. 38 7 18,44 
Tipo anomalo 179 27 15 | asimmetr. 22 1 4,54 
| rozzo 11 1 9,09 
misto 35 2 BI 


300 34 11,3 
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TapeLLAa V.— Numero delle anomalie riscontrate nel tipo 


con espressione criminale. 
Caratteri anormali 








TIPO CRIMINALE I ia e Lera 
SORESMO RIA Hp 
GUIA” è alain 7 39 5,59 
inferiore completo . . . . 4 96 14 
» incompleto. . . 12 131 10,9 
antieuritmico completo . 4 45 11,5 
» incompleto 3 29 7,3 
asimmetrico incompleto . 1 11 11 
FOO 2: habla di 1 10 10 
misto (infer. antieuritm.) 9 27 13,9 
34 349 10,05 
TapeLLA VI. — Caratteri anomali riscontrati nei delin- 
quenti. STATISTICA 
Penta Lom- Marro Romi Ferri ica i 
broso — — 
%o %/o %, % %» intotale 0/ 
Macrocefalia ........ — — — — — 6 2 
Microceliaà ; R...... 11 — — — — — — 
Sezione cranica 
molto preval. sulla facciale — — — — — 29 9,6 
» defic. » — — — — — 47 156 
PIAgIOocHtala: ;........ 32 — 50 5 94 49 16,3 
Ultrabrachicefalia . .... — — — — — 9 3 
Ultradolicocefalia ..... — — — — — 6 2 
Contorno cranico a linea | 
EDUBIOE pale i — — 18 6 12,5 45 15 
Platicefalia verticale. ... 7 — d5b1 5 1,1 1 0,3 
Insez. capelli molto bassa. — — — — — 18 6 
Segm. cranico frontale 
molto prevalente (idroce- 
falia frontale) ...... 29 — 5 4 09 11 36 
molto deficiente (submicro- 
cefalia frontale) . .... — — — — 14 17 5,6 


Stenocrotafia ........ — — — — — 2 12,6 
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Segue TaBELLA VI. 


STATISTICA 





Penta rn Marro Rossi Ferri Ascarelli 
%o Do lo o %, intot., % 
Segm. parietale 
prevalente (bozze parietali 
molto sporgenti) . . ... — — — — 1 17 5,6 
deficiente (bozze parietali 
molto appiattite)..... — — — — — 4 139 
Segm. occipitale 
molto prevalente . . . ... — — —  . 3 1 
Platicefalia occipitale. .. — — — — — 14 46 





Sezione facciale 
molto prevalente (vedi se- 
zione cran. deficiente) . — — — — — — — 
molto deficiente (vedi se- 
zione cran. prevalente) . — — — 


Contorno poligonale. ... — — — — — 101 33,3 
Ultraleptoprosopia . . . . . — — — — 6 2 
— — 4 1,3 
Plagioprosopia . ...... 15 3 19 24 42,7 88 29,3 
Segm. fronto-orbitale 
Fronte sproporzionat. alta. — — — — — 16 0,3 
» » bassa 19 — — — — 60 20 
» sfuggente. ..... 29 — — — 8,6 43 14,3 
» sporgente ...... — — — — 3 15 5 
Bozze frontali molto sporg. — — — — 10 36 12 
Arcate soprac. molto marc. — — — — 17,6 62 20,6 
» orbitar.moltosporgo 211 — — — — 87 29 


Ultracameprosopia .... — — — 
Tempie depresse . ..... — — — — — 4 
Rugheaccentuate molteplici — — — — — 28 

» asimmetriche.... — — — — — 26 

» interorbitarie .... — — — — — 40 13,3 
Sopraciglia riunite . . ... — — — — — 4 
Soprac. a diverso livello. — — — — 98 


strabico ...... — — 31 10 1,75 


5 
. | mongolo. ..... — 48 — — — 10 3,3 
Occhio: diverso livello .. — — — — — 8 
mancante ..... — — — — — 1 0,3 


Segue TABELLA VI. 


Segmento 
naso-zigomo auric. 


molto prevalente . 
» deficiente 
Zigomi sporgenti . 

» divaricati . 
I'RROGRO $$ i 
Orto” a ai 
SEOMOr de 
schiacciato 
naricidivaricate 
ap. nasali evid. 
molto piccolo . 
» grande 
elice atrofico 
antelice grosso 
‘ lobulo atrofico . 
rotondo . . . . 
ad angolo . . . 
ad ansa . . 
impianto asim. 


Naso 


Pi 


Orecchio 


Segm. mascellare 


molto prevalente . 
» deficiente . 
Prognatismo 
Labbro su p.a picco 
» » TOVese. 
Labbra sottili. . . 
Mandibola unifor- 
memente grande 
Maudibola a bran- 
che grandi . . 
Mandibola a corpo 
Srande:.- «4 
Mento molto corto . 
» » sfugg. 
Progeneismo 
Bocca storta 
Bocca molto grande 
Labbro inf. a picco 
» » TOVesc. 
Peli assenti 
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STATISTICA 
Penta Lom: Marro Rossi Ferî — Ascareli 
ol % % %  % intotale  % 
— — — — — D4 18 
— — — — — 91 7 
17 10 — 23 10,9 49 16,3 
— — — — — 16 5,3 
= et _ 91 7 
— — — (54 | — 11 3,6 
— — 10 N — 7 2,3 
— — — — 9 3 
— — — — 28 9,3 
— — — — 26 8,6 
dd, ELSA i 3 1 
— — — — 1,6 11 3,6 
22215 (fl 
— — — — 354 4  1,3)11,6 
— — — — -- 7 2,3 
— — — — — 3 1 
— — — — — 1 0,3 
35 18 40 57 28,1 84 28 
ici — 14 4,6 
— — — — 76 25,3 
— — — — — 36 12 
45 4 2,99 5,7 99 9,6 
ene 91 
Di rd n | 5 1,6 
bu lo — 5 1,6 
e 15 Î 
29 37 — 40 11,9 88 24 8 7293 
bai 530 
— — — — — 16 5,3 
era. — 26 8,6 
— — — 16 5,3 
— — — — — 23 7,6 
2 — — — — 10 3,3 
— — — — — 16 5,3 
— — — — -—- 19 5 
— 32 — — 10,4 39 73 
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TapeLLA VII. — A) La mandibola grande. 











Dotale uniform. a branche a co 
Sogg. grande grandi gran 
TIPO — ar’ 
N. cifre cifre cifre cifre 
a. %/o di %/o ass do: < sRa °/o 
comune ..... 121 15 124 5 4,13 4 3,27 6 4,96 
inferiore . .... 61 30 49,1 20 32,7 6 9,9 4 6,55 
antieuritmico . . 38 16 42,10 2 5,26 9 23,6 5 13.1 
asimmetrico. .. 22 7 31,8 4 18,1 1 4,54 2 9,09 
EOEEO lat 11 5 45,4 4 363 1 9,009 — — 
infantile. .... 8 1125 — — 1 125 — — 
femminile .... 2 — — — — — — — 
mongoloide ... 1 100 — — — 1 100 


1 Ti 

negroide . .... 1 1 100 1 —_ 

infer. antieuritm. 14 5 35,7 4 285 1 7,14 — — 
» asimmetr.. 8 4 50 4 

antieuritm. asim- 


metrico. . ..; 7 2285 — — 1 14,2 1 14,2 
asimm. rozzo .. 1 1 100 1 100 — — — — 
infer. infantile . 1 — — — — — — — — 
» femminile. 1 — — — — — — — — 
asimm. infantile 1 — — — — — — — — 


nre ——__—___—__—_—>_=x<À]'v® Mme: ,:,:o  -_—.>—_+-=-—<: rr cr  xx211 


B) La mandibola grande nel tipo criminale. 


comume . .... 1 Bo 114,3 1 14,3 2 28,5 
inferiore. .... 16 12 75 9 56,2 3 19,12 — — 
antieuritmico .. 7 6 95,7 — — 4 57,14 2 28,57 
asimmetrico... 1 1 100 — — — — 1 100 
FTORgO: Lario 1 100 110 — -- — — 


34 2 73,52 12 35,20 8 23,52 5 14,70 














ee e gl 


_ 9294 — 


Considerazioni. 


Il Lombroso designa come delinquenti nati quegli 
individui criminali che offrono a considerare all’esame 
somatico più di cinque anomalie, ed aggiunge che si tro- 
vano nel 40 0]0 dei carcerati. 

Io ho trovato il 59,7 070 degli esaminati con più di 
8 anomalie. Tale cifra potrebbe sembrare a prima vista 
molto alta, ma se si pensi che l’elevato numero di ano- 
malie dipende in gran parte dal sistematico metodo ado- 
perato, il quale mise in rilievo caratteri dagli altri autori 
non esaminati, caratteri specie di sproporzione e di asim- 
metria delle parti; se si tien conto di ciò, il 59,7 0j0 di 
individui, con più di 8 anomalie ciascuno, è perfettamente 
in rapporto col 40 010 di delinquenti nati del Lombroso, 
col 37 010 dell’Ottolenghi (percentuale che cresce, raggiun- 
gendo il 48 0j0 nell’ultima emicenturia di criminali da 
questo autore esaminati). 

A ciò si aggiunga che gli esaminati son tutti omicidi, 
rappresentanti cioè la. più grave criminalità. 

Nei tipi classificati comuni si sono trovate in media 3 a 
6 anomalie per individuo. 

Il Lombroso designa come mezzi tipi i criminali con 
3 anomalie, ma tenendo presente le osservazioni più sopra 
esposte non è da stupirsi che io abbia ritenuti costoro 
per tipi comuni. 

Già dalla prima tabella risulta, su tutti gli anomali, la 
prevalenza del tipo inferiore, il quale costituisce circa il 
terzo, e se a questo terzo si aggiungono quei tipi misti 
in cuì furono riscontrate note di atavismo si raggiunge 
quasi la metà (V. tab. II). 

Ciò è la miglior conferma di quanto affermava il Lom- 
broso, che il delinquente rappresenta un ricordo atavico, 
il selvaggio perduto nella civiltà. 


Tn == 
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È dalla tabella N.II che meglio risulta la frequenza dei 
diversi tipi. È vediamo che al tipo inferiore, il quale costi- 
tuisce un 30 0/0 di tutti i delinquenti studiati, e più del 
34 00 degli anormali, segue con una frequenza del 12,6 070 
il tipo antieuritmico, rappresentato da coloro che hanno 
confuse anomalie diverse e di diverso genere, tra le quali 
predomina la sproporzione, la mancanza di rapporto tra 
l'una e l’altra parte del cranio e della faccia. Costoro, 
abbastanza numerosi, che costituiscono un 21 0j0 degli 
anomali, sono quegli atipici che richiamano specialmente 
l’attenzione dell’osservatore per il loro notevole disco- 
starsi dalla linea media, per eccesso o difetto di sviluppo 
di alcuni deì segmenti cranico-facciali. A questi, a note- 
vole distanza con il 7,3 0]0, seguono gli asimmetrici, i tipi 
patologici per eccellenza, che c’indicano la frequente ori- 
gine morbosa del delitto; poi i tipi rozzi con il 3,6 070, 
su cui non vi sono anomalie gravi di carattere speciale, 
ma deviazioni dalla norma per le numerose e pronun- 
clate sporgenze ossee, per la ruvidezza delle linee. Scarsi 
trovai i tipi infantili (2,6 010) e scarsissimi i femminei 
(0,6 010), come pure i tipi etnici inversi. 

Nel tipo misto, rappresentato dall’11,7 00, è notevole 
la prevalenza di coloro che hanno note di inferiorità e 
di antieuritmia, di modo che queste due categorie di 
anomali tendono sempre a superare di numero le altre 
categorie. 

Nella tabella II i tipi sono stati distinti in completi ed in 
incompleti. Debbo premettere, come io sia stato molto 
rigoroso, nella diagnosi del tipo completo, non ascrivendo 
a questa categoria che coloro nei quali le caratteristiche 
note del tipo, risultavano in modo palese ed esagerate. 
Infatti, come risulta dalla tabella N. III, in cui è riportato 
il numero delle anomalie riscontrato nei diversi tipi, non 
vì è gran differenza numerica tra gli incompleti ed i com- 


15. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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pleti. Per es., dodici anomalie per soggetto negli inferiori 
completi, otto negli incompleti, otto negli antieuritmici, 
sette negli antieuritmici incompleti, ecc. La differenza è 
sempre scarsa, avendo valutato per la diagnosi molto più 
la intensità dei caratteri che il loro numero. 

Dall'esame di questa tabella III risulta come non solo 
gli inferiori sono stati molto più numerosi delle altre 
categorie di anomali, ma, come essi, in media, abbiano 
molto più numerosi i caratteri anomali, presentando in 
media 10 anomalie per soggetto, cifra non mai raggiunta 
dalle altre categorie di tipi. 

La cifra numerica delle anomalie segue quasi parallela 
la scala della frequenza dei diversi tipi; dopo l’inferiore, 
cioè, abbiamo l’antieuritmico, poi l’asimmetrico, ilrozzo, ecc. 

Nelle due tabelle che seguono, IV e V, viene preso in 
esame particolarmente con gli stessi criterì generali segnati 
per tutti 1 tipi, il tipo criminale. 

Questo fu riscontrato nei 300 omicidi appena 34 volte 
(11,3 0/0); sembra quindi scarsamente rappresentato. 

Però bisogna considerare il significato che viene dalla 
classificazione dell’Ottolenghi al tipo criminale. Non è, 
come già sl è detto nella prima parte di questo lavoro, 
un complesso più o meno grande di anomalie che forma 
il tipo criminale, ma è l’espressione di ferocia che si ri- 
scontra nello sguardo di alcuni individui, che dà a costoro 
la caratteristica del criminale. E infatti sì trova questo 
tipo, benchè molto raramente (5,78 0j0), anche nel tipo 
comune. 

E in qual tipo anomale predomina il criminale? Nel- 
l’inferiore, dove supera il 26 0j0. Segue poi l’antieurit- 
mico con un 18,44 070. Di tutti i criminali riscontrati (34), 
circa il 50 0/0 (16 su 34), avevano caratteri d’inferiorità, 
e circa il 20 010 (7 su 34) caratteri di antieuritmia. 

Il tipo criminale supera sempre, nel numero delle ano- 
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malie, la media del tipo individuale. Per esempio, nel tipo 
comune si riscontrano il 3,06 di anomalie per individuo, 
nel comune criminale la cifra sale al 5,59 per soggetto; 
nell’inferiore si hanno 11 anomalie per individuo, nell’in- 
feriore criminale (veri e completi tipi scimmieschi) 14; nel- 
l’antieuritmico circa 8, nell’antieuritmico criminale 11,5; 
e così via via per tutti 1 diversi tipi esaminati. 

Ciò prova, che sebbene per darsi ad un tipo la qua- 
lifica criminale sia sufficiente l’espressione selvaggia dello 
sguardo, pure tale espressione non va mai disgiunta da 
un cumulo di anomalie somatiche piuttosto rilevanti; e 
che, anche quando tali anomalie non sono di tal grado 

e di tal numero da imprimere ad una fisonomia un carat- 
- tere d’inferiorità o di asimmetria, o di antieuritmia, ecc., 
pure esse sì trovano sempre, e rappresentano l’origine 
atavica o morbosa del delinquente. 

Nella VI tabella sono state prese in esame tutte le ano- 
malie osservate nei delinquenti, considerando comparati- 
vamente le cifre e le percentuali da me ottenute, con le 
percentuali riscontrate dagli altri autori (Lombroso, Penta, 
Marro, Rossi, Ferri). 

A colpo d'occhio si vede che non tutti ì caratteri da 
me più o meno frequentemente rinvenuti nei delinquenti, 
hanno il loro riscontro nelle statistiche degli altri autori, 
nelle quali, p. es., manca spesso l’osservazione sulla sim- 
metria delle diverse parti del volto e del cranio. 

La proporzione con la quale furono riscontrate alcune 
anomalie da altri autori e da me combinano quasi per- 
fettamente; p. es., le bozze frontali sporgenti negli omicidi 
del Ferri figurano per un 10 0/0, nei nostri per un 12 010; 
le arcate sopracigliari molto marcate ritrovò Ferri nel 
17,6 010, io nel 20 010; lo strabismo Ferri nell’1,75 070, 
io nell’1,60 0[0; le orecchie ad ansa Ferri nel 28,1 010, io 
nel 28 070. 
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Quelle anomalie in cui molto mi discosto dagli altri 
autori sono quelle stesse in cui molto differiscono tra loro 
anche le statistiche degli autori riferiti. 

La plagiocefalia osservò il Penta nel 52 0j0, il Marro 
nel 50 0j0, il Rossi nel 5 070, il Ferri nel 9,4 070. Fu da me 
osservata nel 16,3 070, la plagioprosopia, che sale al 42,7 070 
nelle statistiche del Ferri, scende appena al 3 010 in quelle 
del Lombroso, tenendosi alla media del 29,3 010 nella mia 
statistica; il prognatismo oscilla dal 45 00 (Penta), al 
5,7 070 (Ferri), al 4 010 (Lombroso), al 9,60 070 (Ascarelli). 

Tali divergenze potrebbero esser rilevate anche per 
molti altri caratteri. 

Per quanto la diversa frequenza delle anomalie è già 
espressa dalla frequenza dei diversi tipi, pure credo utile 
su alcune di esse richiamare l’attenzione, perchè hanno 
una grande importanza nella diagnosi del tipo. 

Tra i caratteri costituenti il tipo inferiore, merita spe- 
ciale considerazione la sezione cranica deficiente in rap- 
porto alla facciale trovata nel 15,6 070, la submicrocefalia 
frontale (5,6 0j0), la fronte sfuggente (14,3 010), la enorme 
sporgenza delle arcate sopracigliari (20,6 0[0) e delle arcate 
orbitarie (29 010), come le narici divaricate (9,3 010) e le 
aperture nasali evidenti (8,6 00). Un orecchio inferiore, 
(eccettuato quello ad ansa) trovai nell’11,6 00. L’orecchio 
ad ansa fu considerato dal Marro come anomalia terato- 
logica, persuaso tale autore che questo carattere fosse 
morboso dalla grande frequenza con cuì esso sì accom- 
pagna al sordomutismo. Io credo che sia meglio raggrup- 
parla nelle anomalie di carattere atavico, per le medesime 
considerazioni dal Marro stesso addotte, e cioè che esso 
esiste in molte scimmie ed in molte razze inferiori e 
perchè nel feto stesso tale è la disposizione delle orecchie. 
Ritrovai le orecchie ad ansa nel 28 010, con proporzione 
inferiore a quella citata da Marro (40 0/0) e da Rossi (57) 
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e da Penta (35); superiore a quella del Lombroso (18), 
perfettamente uguale a quella del Ferri (28,1). Altri carat- 
teri d’inferiorità importanti sono dati dalla prevalenza del 
segmento mascellare (25,3 010) e dal prognatismo (9,6 070). 
Richiamo anche l’attenzione sulle note antieuritmiche 
costituite specialmente dalla prevalenza della sezione cra- 
nica sulla facciale (9,6 010), come dalla prevalenza (18 0{0) 
o deficienza (7 0]0) del segmento naso-zigomo-auricolare, 
come dall’impianto asimmetrico delle orecchia (4,6 010), dal- 
l'enorme piccolezza del segmento mascellare (14 070), ecc. 
Non mi dilungo sui caratteri asimmetrici molto noti; 
citerò solo la plagiocefalia (16,3 00), la plagioprosopia 
(29,3 070), l'occhio strabico (1,6 010), la bocca storta (7,6 010). 
Il maggior carattere di rozzezza è dato dal contorno 
poligonale del viso, riscontrato nel 33,3 070, e dagli zigomi 
sporgenti (16,3 010). Tali caratteri sono molto più frequenti 
della totalità dei tipi rozzi, poichè fu notato, oltrechè in 
questi, anche e molto spesso nei tipi inferiori. 
Un’importanza speciale fu data dal Ferri alla mandi- 
bola molto sviluppata negli omicidi. Egli aveva notato che 
esisteva una corrispondenza tra la ferocia o almeno la 
durezza di carattere di un individuo con lo sviluppo ecces- 
sivo della mandibola, e ciò, secondo il Ferri, « perchè 
nell'evoluzione animale la mandibola è l’organo princi- 
pale di soddisfazione degli istinti più egoistici (nutrizione 
e difesa-offesa) messi in rapporto coll’ambiente esterno, e 
perciò lo sviluppo della mandibola sta in ragione diretta 
delle energie egoistiche ed è in ragione inversa dei sen- 
timenti altruistici (loc. cit., pag. 169). Lo sviluppo enorme 
della mandibola e dei denti canini in molti selvaggi e negli 
assassini, non trovando ciò una ragione esplicativa nella 
vita dell'individuo, sta a significare un carattere ereditario 
della più alta importanza ». 
Nel volume del Ferri non viene specificato in quanti 


omicidi egli ritrovasse grande la mandibola; ma ciò dedu 
cendo dalle tavole del suo atlante dove vengono singo- 
larmente riportate le osservazioni fatte su ciascun indi- 
viduo, si può stabilire che il Ferri trovò nell’11,9 0{0 tal 
carattere. La mandibola grande fu ritrovata in propor- 
zioni anche più elevate da altri autori, e precisamente 
nel 28 010 dal Penta, nel 37 010 dal Lombroso, nel 40 070 dal 
Rossi, nel 22070 dal Kurella. Io la riscontra nel 29,30 070. 

Gli autori, quando parlano di mandibola grande, inten- 
dono un diametro mandibolare ampio. 

L’Ottolenghi aveva di già osservato nei numerosi esami 
di delinquenti, fatti quotidianamente in iscuola pratica, che 
spesso tra le diverse parti che costituiscono il mascellare 
inferiore, si notano delle sproporzioni molto manifeste. 

Sl può riscontrare infatti una mandibola molto larga 
(branche della mandibola divaricata) con un mento pic- 
colo, sfuggente (corpo mandibolare piccino), oppure un 
enorme corpo della mandibola con delle branche piccole 
e diametro mandibolare ristretto, come (e ciò è Il caso 
più frequente) sì può avere tutta la mandibola abnorme- 
mente sviluppata. 

Il Benedickt aveva osservato nei delinquenti come 
spesso non si aveva la mandibola larga, ma la mandibola 
alta; però egli non richiama l’attenzione sulla spropor- 
zione delle diverse parti della mandibola, cosa che io ho 
specialmente preso in esame e che credo non sia ancora 
stata presa in considerazione dagli altri autori. 

Riscontraila mandibola uniformemente grande nel 15010, 
a branche grandi e divaricate, con piccolo corpo nell’8 070, 
a corpo grande e diametro mandibolare ristretto nel 6,30010. 

Questo 6 0]0 sfuggirebbe al solito esame delle anomalie 
mandibolari, poichè non potrebbe risultare dalla misura 
del diametro bimascellare. 

In qual tipo è più frequente la mandibola grande? 
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Nei tipi inferiori, con una frequenza del 49,1 00, ed una 
enorme prevalenza aveva la mandibola uniformemente 
grande (32,7 0{0) in confronto alle altre due varietà. 

Al tipo inferiore segue l’antieuritmico con il 42,10 070. 
Nel tipo antieuritmico però la prevalenza è data dalla 
varietà a corpo piccolo e a branche grandi (25,6 0/0): 
segue quella a corpo grande (13,1 070) ed infine l’unifor- 
memente grande (6,55 010). 

Questo dato, che vien messo in rilievo negli antieu- 
ritmici e che è confermato anche nel tipo antieuritmico 
misto, è la miglior prova di quell’ impronta di spro- 
porzione che caratterizza l’antieuritmia in un dato 
individuo. 

Poche parole sull’ultimo specchietto: la mandibola 
grande nel tipo criminale. Il mascellare inferiore, che fu 
ritrovato anomalo nel 29,3 0j0 di tutti i delinquenti esami- 
nati, nel criminale costituisce quasi un carattere costante. 
In questi la percentuale si eleva sino al 73,5 070 (su tutti i 
34 tipi criminali), sale poi al 75 0j0 nel tipo inferiore crimi- 
nale e in 7 tipi antieuritmici criminali la si ritrova 6 volte 
(95,/ 00), e in queste 6 volte mai uniformemente grande, 
ma 4 volte (57,14 010) a branche enormi, 2 volte (28,57 070) 
a corpo enorme. Anche negli antieuritmici criminali cioè, 
come negli antieuritmici senza espressione criminale, 
allorchè sì riscontra un’anomalia nello sviluppo del ma- 
scellare inferiore, questa anomalia prende un carattere di 
antieuritmia, di sproporzione fra le diverse parti dell’or- 
gano, non seguendo ciò che più comunemente si ritrova 
negli altri tipi anomali, in cui mandibola grande per lo 
più significa mascellare inferiore abnormemente, ma uni- 
formemente sviluppato. 

La prevalenza parziale di una parte di questo osso così 
importante dal punto di vista di atavica degenerazione 
(infatti nelle scimmie antropomorfe il mento sfugge all’in- 
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dietro, cioè si ritrova un corpo mandibolare piccolo) (1) 
costituisce, secondo me, un'importanza diagnostica di 
elevatissimo significato alle anomalie mandibolari, come 
carettere atavico nei delinquenti. 

Altre osservazioni che potranno esser fatte in altre 
categorie di delinquenti, con gli intendimenti in questo 
studio seguiti, potranno dirci se la proporzione dei tipi e 
delle anomalie varia col variare della specifica criminalità. 


Conclusioni. 


1. Il tipo più frequentemente riscontrato nelle fotografie 
dei 300 omicidi fu il fipo comune (40,3 010); segue poi il 
tipo inferiore (20,3 070), l’antieuritmico (12,6 010), l’asimme- 
trico (7,3 0/0) e il fipo con espressione criminale (11,3 010). 

2. Nei tipi comuni si riscontrarono in media 3 anomalie 
per soggetto, nei fipî anormali più di 8. Più numerose 
che negli altri tipi furono le anomalie nel tipo inferiore 
(11,4 per soggetto). 

5. Nel tipo con espressione criminale ebbe maggior pre- 
valenza il tipo inferiore (26 010), poi l’antieuritmico (18070). 

4. Nel tipo con espressione criminale, le anomalie indi- 
viduali si riscontrano sempre più numerose che nello 
stesso tipo, senza espressione criminale. 

5.1 caratteri anormali più frequentemente riscontrati 
negli omicidi furono: arcate orbitarie molto sporgenti 
(29,6 0[0), plagioprosopia (29,3 0[0), orecchio ad ansa 
(28 00), enorme prevalenza del segmento mascellare 
(25,3 0[0), enorme prevalenza del segmento naso-zigomo 
auricolare (18 00), plagiocefalia (16,3 010), anomalie delle 
orecchie (11,6 010). 


(1) HARTMANN, Scimmie antropomorfe. 
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6. La mandibola fu riscontrata anomala nel 29,3 070. 
Nei tipi inferiori prevalse la mandibola uniformemente 
grande, nei tipì antieuritmici la varietà della mandibola 
a corpo grande e a branche piecole o a branche grandi 
e divaricate e mento piccolo e sfuggente. 

7. Nel tipo con espressione criminale la mandibola 
anomala raggiunse il 73,52 010, e nel tipo inferiore con 
espressione criminale il 75 070. 
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UNA FORMA SINGOLARE DI « PAZZIA A DUE » 
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I. 


Al modo stesso che, per un processo di imitazione 
incosciente, può avvenire anche in condizioni normali la 
propagazione di taluni movimenti od atti o stati affettivi, 
così sono alle volte trasmessi da una persona ad un’altra 
i moti incomposti, le emozioni morbose, le ossessioni ed 
impulsioni (1), le anomalie e perversioni dei sentimenti 
ed istinti, e finanche le idee deliranti e le allucina- 
zioni (2), (3). Così Lasègue e Falret (4) descrissero la 
« Follia comunicata », nella quale debbono concorrere le 
tre condizioni seguenti: | 

I" L’uno dei soggetti, che funge da elemento attivo, 
è dotato d’una intelligenza predominante così da poter 
imporre il suo delirio ad un altro, che diviene l'elemento 
passivo. 

Quest'ultimo, dopo aver opposto una resistenza di solito 
tenace, finisce col cedere ed accettare il delirio, il quale 


(1) PirtrES et RÉGIs, Obsessions et impulsions. Paris, Doin, 1902. 

(2) A. Viaouroux et P.JUQUELIER, La Contagion mentale. Paris 1905. 

(3) VENTURI, « L’allucinazione a due e la pazzia a due » (Il Mani- 
comio, n. 1, 1886). 

(4) LasÈeue et FALRET, « De la folie comuniquée » (Ann. méde- 
cine psycol., 1887). 
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diverrà poi comune ad ambedue, e sarà da loro espresso 
nello stesso modo e spesso con termini identici. 

La separazione di cotesti infermi, difficilmente potrà 
apportare la guarigione all’individuo passivo, il cui delirio 
continuerà quindi a svolgersi indipendentemente. 

2° È necessario che i due (o più) soggetti vivano in 
comune durante un tempo assai lungo, e in uno stesso 
ambiente materiale e morale. Questo è forse il motivo 
pel quale i casi di « Pazzia a due » si avverano più di 
frequente tra i membri di una stessa famiglia. 

3* ]l delirio deve avere un certo carattere di vero- 
simiglianza e ragionevolezza. 

In appresso, altri Autori, in memorie importantissime 
(alle quali rimando il lettore), distinsero varie forme di 
«Pazzia a due», e cioè: Follia simultanea; Follia imposta; 
Follia comunicata; Follia gemellare, e Follia indotta. 

Fra tutte le citate denominazioni, il Seppilli preferisce 
quella di « Pazzia indotta» (attribuendole però un valore 
generico); e ne divide i casi in due grandi classi. 

La prima classe (forma frusta o spuria) di pazzia indotta, 
abbraccia i casi in cuì la pazzia d’un individuo sviluppasi 
in un secondo, a cagione dell’impressione penosa e dello 
schok psichico che quest’ultimo riporta (di solito in breve 
tempo) dalla convivenza col primo. 

La classe seconda (forma genuina) di pazzia indotta, 
comprende tanto quella serie di casi nei quali le idee 
deliranti insorgono in due soggetti ad un tempo e nella 
stessa forma; quanto quella in cui le idee morbose nascono 
dapprima in uno, e poscia, trascorso un tempo più o meno 
lungo, vengono comunicate integralmente ad un altro. 

In cotesta ultima serie l’elemento primo esercita una 
parte attiva sull’altro, e produce in esso, sia pel conte- 
nuto e sia per la relativa verosimiglianza della sua psicosi, 
una forma inguaribile di paranoia. 
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Della trasmissione dei fenomeni morbosi psichici da 
una persona ad un’altra, quale la causa? L'’istinto di 
imitazione venne invocato fino dalla remota antichità. 
E per imitazione appunto, al dire di Plutarco, le gio- 
vani di Mileto facevano a gara ad appiccarsi, allorchè i 
giovani, lontani dal proprio paese pugnavano sui campi 
di battaglia. 

Ora poi, dopo i lavori del Venturi, del Funaioli, del 
Rosciolì e di altri, il contagio psichico può giustamente 
essere attribuito alla forza della suggestione: fenomeno 
questo che può verificarsi anche in individui non sotto- 
posti al sonno ipnotico; e pel quale «il cervello mani- 
festa la propria attività, a norma delle impressioni che 
lo influenzano ». | 

Quasi tutti gli autori mostransi concordi nel ritenere 
che il contagio psichico avvenga tanto più agevolmente 
allorchè concorrono quelle circostanze, che come è notorio, 
sono propizie alla suggestione. 

Certo, ben pochi capitoli della patologia mentale furono, 
più di codesto, largamente illustrati con osservazioni 
ed esempi; pur tuttavia non credo inutile riportare qui 
un curioso delirio comune a due sorelle. Esso, mentre 
pel suo contenuto acquista aria di novità e varietà singo- 
lare, d'altro lato potrebbe suggerire alcune osservazioni 
d’indole generica intorno al misticismo patologico delle 
donne. 


Il. 


Elvira V., nubile, nacque il 15 luglio del 1861, da parto 
fisiologico. Il padre morì di tifo, la madre di tubercolosi a 
62 anni. Di costei si narra nel modulo informativo che « soffrì 
di malattie nervose ». Sembra che essa fosse querula, luna- 
tica e facilmente irritabile. 

L’Elvira andò soggetta nell’infanzia al morbillo ; poi, a 7 
anni, alla scarlattina. Mestruò all’ età di 17 anni, ed ebbe 
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quasi sempre regolari le mestruazioni, le quali solo due volte, 
per cause emozionanti, rimasero breve tempo interrotte. 

Nel 25° anno sopravvennero all’Elvira certi disturbi gastro- 
intestinali (inappetenza, senso di languore, conati di vomito, 
stitichezza), che più volte ebbero a ripetersi in appresso, e 
con maggior intensità durante le morali afflizioni, come, ad 
esempio, nella circostanza del matrimonio della sorella Luigia. 

In tale occasione l’Elvira, presa da gravi disturbi gastrici 
e da vomiti insistenti, cadde in uno stato di totale esauri- 
mento. 

Nel 1904, l’Elvira avendo appreso che il cognato Giovanni 
B. stava per ricoverare in casa i proprii genitori, verso i 
quali essa provava un’ invincibile ripugnanza, cominciò a 
patire di accessi nervosi, che furono giudicati di natura iste- 
rica dal medico curante. i 

Tali accessi (dei quali l’inferma serbava poscia il ricordo) 
non erano preceduti da grido, ma accompagnati da turbe re- 
spiratorie e cardiache. L’inferma cadeva a terra, in modo 
però da non prodursi alcun male; e quando pareva colta da 
deliquio, quando stralunava gli occhi ed era in preda a con- 
vulsioni e contrazioni muscolari toniche e cloniche. Non mai 
le accadde di mordersi la lingua e di scompisciarsi durante 
gli accessi. 

Dai 4 anni ai 14 l’Elvira frequentò le scuole (private e co- 
munali) non ricavandone che una elementare istruzione. Essa 
in quel tempo veniva talora rimproverata dalle maestre che 
la vedevano appartarsi dalle compagne, come se fosse sde- 
gnosa di prender parte ai loro trastulli. 

Attese poi sempre con particolare diligenza allo studio del 
catechismo, finchè ottenne, al pari della sorella, l’ incarico 
d'insegnarlo alle bambine della sua parrocchia. 

L’inferma ci è descritta dal suo medico come donna di ca- 
rattere altezzoso e sprezzante. Essa però — sebbene abbia 
un fondo senza dubbio ambizioso — mostrossi sempre, nel 
manicomio, buona, obbediente e rispettosa. E’ nubile ed af- 
ferma di non aver mai amoreggiato con alcuno. E’ dotata dì 
memoria tenace e di pronta intelligenza, ed esercita una straor- 
dinaria influenza sulla sorella, della quale è di gran lunga 
più fine ed astuta; tanto che mentre quest’ultima non è punto 
disposta ad abbandonare, neppure apparentemente, quei con- 
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cetti deliranti che, come vedremo, le furono comunicati, l'El- 
vira per contro tenta talvolta dissimularli. 

Esame obbiettivo. — La fronte è alquanto bassa e stretta ; 
nel cranio notasi una leggiera platicefalia postero-superiore. 
Il campo visivo è ristretto ; debole il riflesso faringeo ; ac- 
centuati i riflessi patellari e quelli del tendine d’ Achille; 
spiccati i cloni della rotula e del piede. 


Luigia V., maritata, nacque il 19 giugno del 1868 da parto 
normale. Fu assai debole ed infermiccia nei primi mesi dopo 
la nascita ; poscia andò soggetta alle comuni malattie dell’in- 
fanzia. All’ età di anni 11 ebbe per la prima volta le me- 
struazioni, che però rimasero subito sospese. 

A 12 anni — dopo una forte paura prodotta da un terre- 
moto — fu colpita da corea minor. Per guarirne, si ricoverò 
nella Clinica medica di S. Orsola, ove, trascorsi cinque mesi 
dall’inizio, cessarono i fenomeni coreîcî. Nella stessa Clinica 
la Luigia ammalò di febbre tifoidea che l’ obbligò per un 
mese a rimanere in letto. Quindi riapparvero le mestruazioni, 
le quali in appresso decorsero sempre regolari. 

La Luigia, sposatasi all’età di 28 anni, non ebbe mai gra- 
vidanze. Poco dopo il matrimonio, fu vessata da sofferenze 
gastriche accompagnate da inappetenza e conati di vomito. 

Leggesi nel modulo informativo che la Luigia fu sempre 
d’indole buona e docile con tendenza alla solitudine. 

Esame obbiettivo. — E’ affetta da vizio cardiaco. Il cranio 
dimostra una platicefalia postero-superiore sinistra ; la fronte 
è piuttosto bassa e stretta; nell'orecchio si avvertono, da 
ambedue i lati, lobulo aderente e fossa scafoidea assai ampia 
e profonda; grande apertura delle braccia, supera la statura 
di cm. 3. 

Il campo visivo è ristretto; il riflesso faringeo è debolis- 
simo ; i patellari esagerati ; pronti i tendinei d’Achille ; a si- 
nistra v'è accenno al clono della rotula e del piede. 


Riassumendo, l’esame del sistema nervoso delle nostre in- 
ferme offre presentemente questi dati: un restringimento del 
campo visivo quale sì osserva nell’ isterismo; un aumento 
dei riflessi tendinei degli arti inferiori, scompagnato però da 
fenomeni spastici dell’andatura e dal fenomeno del Babinsky ; 
ed infine un indebolimento del riflesso faringeo. 
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Questi fatti, sebbene non ci autorizzino ad ammettere un 
isterismo conclamato in atto, pur tuttavia valgono ad atte- 
stare la costituzione neuropatica delle inferme stesse, che noi, 
dall’anamnesi, sappiamo esser state rispettivamente affette da 
convulsioni isteriche e da corea. 


II. 


Per compendiare brevemente la storia psichica delle 
due sorelle, e risalire all’inizio del loro delirio, è neces- 
sario rifarsi dai più lontani ricordi della maggiore. Questa 
infatti fino da bambina dubitava che il padre suo facesse 
dei guadagni occulti, e fosse di condizione superiore a 
quella apparente di povero imbianchino. 

In appresso l’Elvira, udendo talvolta esclamare dalla 
madre non essere lei e la sorella sue figlie, perchè troppo 
delicate di complessione, prese sul serio tali parole, ed 
entrò in sospetto di derivare da altri genitori di lignaggio 
elevato. 

L’Elvira frattanto, d’età assai maggiore alla sorella, 
esercitò per molti anni verso di questa le veci materne, 
con tenera sollecitudine; finchè la Luigia, giunta al ventot- 
tesimo anno, fu condotta in isposa da certo Giovanni B..., 
persona agiata e di più amico ed agente del priore della 
sua parrocchia. 

Questo matrimonio, avvenuto nel 1896, segnò un note- 
vole, imprevisto miglioramento dello stato economico 
delle due sorelle, e venne ad avvivare la vanagloria che 


già agitavasi in loro. È pensatamente dico in loro: giacchè 


nel continuo contatto di vita e di sentimenti, l’orgoglio 
della maggiore doveva essersi di necessità trasfuso anche 
all'altra. 

Tanto ciò è vero, che la Luigia diè chiaramente a 
divederlo appena sposata; poichè — racconta il marito 
— sprecò ben presto in abiti di lusso i denari di una 
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dote procuratale dal vecchio priore. Ed a quelli che a lei 
sì presentavano, in cerca di suo marito, essa dava sulla 
voce, rispondendo, ad esempio, che il signor Agente non 
era in casa. 

Dal canto suo l’Elvira, che grazie al matrimonio della 
sorella stimavasi di pieno diritto partecipe in tutto del 
florido stato della famiglia, volle smettere il suo mestiere 
di bustaia, non ostante le esortazioni contrarie del cognato 
Giovanni. Costui un giorno del 1898 ebbe la disgraziata 
idea di portare a casa un Dizionario storico avuto in 
dono. Ben presto le due sorelle, non distratte da occu- 
pazione alcuna, si diedero a frugare e scrutare in quei 
libri 1 loro fantasmi ambiziosi ed a crearne di nuovi. 

Fin da allora esse indicavano col nome di Storici i 
28 volumi, intorno ai quali si compiacevano a fare nella 
lettura comune, che loro affascinava la fantasia e colpiva 
la mente, delle concordi considerazioni. Tutte due erano 
occupate ed intente ad un riscontro perpetuo dei fatti 
che loro accadevano con quelli narrati dai libri suddetti, 
nei quali esse, assolutamente povere di istruzione, ricer- 
cavano la spiegazione dei più alti misteri della vita. 

« Sono gli Storici che confermano le cose », esclama 
Luigia; e soggiunge (confondendo gli autori del Dizio- 
nario storico coi soggetti in esso trattati) che v’'hanno 
degli Storici illustrati, scellerati ed anche poeti. Invitata 
a spiegarsi meglio, s’esprime così: « Gli Storici sono 
illustri chi per bontà, chi per scelleratezza, chi per errori ». 
Alla domanda di quali personaggi sì tratti in quei libri, 
risponde: « Di Lucrezia Borgia, figlia di un papa, di 
Dante, dei Bianchi e dei Neri, ecc. ». 

Particolarmente nocque alle due lettrici l’essersi abbat- 
tute a leggere come Lucrezia Borgia fosse figlia d’un papa; 
dalla qual notizia furono avviate alla scoperta ch’esse pure 
procedevano rispettivamente da un vescovo e da un car- 
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dinale: di poi sì vennero sempre più avvolgendo e raffer- 
mando nelle loro strabilianti idee ambiziose, genealogiche. 

Dalla prima educazione data alle due sorelle da certe 
maestre di una scuola privata, provenne in parte quella 
tendenza ad un misticismo smodato, che poi crebbe in 
loro a meraviglia, dopo che la Luigia ebbe contratto 
matrimonio con un uomo tutto chiesa, familiare del 
priore, e gran faccendiere ad honorem della parrocchia. 

Dall’anno 1896, l’attenzione e le elucubrazioni delle 
sorelle sì concentrano principalmente sul loro piccolo 
mondo parrocchiale; i cui personaggi vengono collegan- 
dosi fra loro con vincoli curiosi di parentela, e trasmu- 
tansì in vescovi e cardinali; fino a tanto che l’Elvira 
pervasa un giorno da sacro furore, entra nella canonica 
della parrocchia, quasi vada in casa sua, e vi assume 
pose ed atteggiamenti da profetessa, in preda a patimenti 
orribili e simili a quelli del Redentore; che le impetrano 
dal cielo la purificazione della sorella Luigia. 

Dopo ciò ritornano ambedue a casa e vi rimangono 
per 14 mesi, con la paranoica persuasione d'essere elette 
a stare în conclave! 

Le idee deliranti erotiche, così facili ad allignare nelle 
vecchie zitelle, dovettero agevolmente prendere l’Elvira. 
Essa provò sempre per la sorella un sentimento di tene- 
rezza indefinita, che in sostanza tiene in lei luogo di 
amore; e certo sentissi disanimata e perduta nei primi 
tempi che successero al matrimonio di questa. 

Ma poi, non solamente riuscì ad intromettersi nel- 
l’amore dei coniugi, ma anzi, coll’usare alla sorella le 
maniere più blande, fino a vestirla e spogliarla a pun- 
tino ogni giorno, e col non staccarsele d’attorno un 
momento, potè passo passo guadagnarsi da lei una 
piena corrispondenza di passione e collegarsela in guisa 
da essere preferita al povero marito; il quale più d’una 


16. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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volta videsi chiusa la porta di casa, e fu costretto a 
pernottare altrove |! 

Oltre di che, dalla viva voce delle due inferme, appren- 
deremo ben presto alcuni mostruosi concetti i quali atte- 
stano la presenza innegabile, sebbene larvata, d’un con- 
tenuto sensuale nelle loro idee erotiche. 

Quanto all'elemento persecutorio, può dirsi nel nostro 
caso ch’esso fa appena appena capolino. E sappiamo 
soltanto che le inferme astenevansi talvolta da certi cibi 
e dal vino, per timore che vi fossero contenute sostanze 
nocive. 

Ma il delirio delle nostre inferme non potrebbe essere, 
nella sua varia moltiplicità, più nettamente e precisa- 
mente rivelato al lettore, che dal resoconto fattone dalle 
stesse pazienti. Delle quali è quindi opportuno riportare — 
raffrontandole — le parole, le quali, mentre sì integrano 
a vicenda, comprovano altresì luminosamente l'unicità 
della forma morbosa di cui ci occupiamo. 


Il racconto della Elvira e della Luigia. 


1. — Il padre putativo. 


Elvira fino dalla fanciullezza, concepì dei dubbi sulla vera 
condizione sociale di suo padre che esercitava il mestiere 
d’imbianchino. 

Le pareva, infatti, ch'egli somministrasse alla famiglia più 
di quanto i suoi guadagni palesi gli consentissero. Di più, 
una volta fra le altre, avendo egli assunto un certo lavoro, 
prese ai suoi ordini un pittore da camera e lo retribuì con 
cinque lire al giorno! Essa da ciò concludeva che suo padre 
doveva avere dei cespiti di guadagno occulti, e finì col cre- 
derlo addirittura un vero pittore. 

In appresso, e cioè nell’anno 1898, dopo essersi data alla 
lettura degli Storicî, sì confermò nella persuasione che suo 
padre fosse solo putativo, e che ella fosse figlia d’un vescovo. 
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Luigia tiene per fermo che il padre suo, che ella con- 
sidera come un padre putativo, sia un pittore. 
E perchè ? Perchè in casa sua vi sono molti quadri. 


2. — La madre di latte. 


All’età della fanciullezza rimontano altresì le incertezze della 
Elvira circa la madre sua. Questa presentemente viene da lei 
chiamata madre di latte. 

Elvira ricorda ed attesta d’aver sentito sua madre escla- 
mare che lei e la sorella non erano sue figlie, perchè sover- 
clilamente delicate; perchè ora troppo quiete, ora rumorose; 
perchè schifiltose nei cibi; infine perchè facili ad ammalare 
nei mutamenti di stagione. 

Siffatto parlare della madre accese i suoi sospetti. Adesso 
poi, dopo studiati gli Storici, l’inferma ha potuto accertarsi 
che ben diversa è la madre reale di lei e della sorella Luigia. 


Luigia distingue tre specie di madri: le madri nutrici o 
di latte; le madri generate (intende dire generanti); e le 
madri civette. La sua madre di latte (la madre vera) la quale 
era per certo di sangue gentile, talvolta esclamava, massime 
quando lei e la sorella Elvira ammalavano, che esse non erano 
le sue figlie: che il marito doveva averle cambiate. 


3. — Il fratello Ernesto. 


Elvira. Ernesto è quegli che ha convissuto con lei e colla 
sorella per quasi trentatre anni. 

In addietro essa lo credeva fratello, ma tutt'al più era fra- 
tello di latte. E° convinta che Ernesto (di condizione operaio) 
abbia compiuto da sè, in modo occulto, una brillante carriera. 

E perchè? Perchè sua sorella Luigia una domenica lo scorse 
presso la porta della chiesa in divisa di maresciallo. 

E’ scritto negli Storici: 

« Un imperatore va a fare il legnaiuolo, per rendere felici è 
suoi popoli! ». 


Luigia già da alcuni anni non vedeva più il suo fratello 
di latte; ed ecco che una domenica all’uscire di chiesa, dopo 
la messa, ebbe a trasalire scorgendolo (per illusione) in col- 
loquio col cappellano (Don Giuseppe B... che si dice il Vescovo!), 
vestito da carabiniere, decorato con cordoni e spalline. 
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Non le sfuggì ch'egli aveva gli occhi arrossati. Non par- 
larono. Ernesto sussurrò qualcosa all’orecchio di Don B..., 
mentre essa sfiorava col vestito la sedia su cui stava il cap- 
pello di lui. 

Non lo salutò, ma disse fra sè: Ecco Ernesto, ma Dio! è 
maresciallo. « Gli Storici ammoniscono che senza il consiglio 
d'un maresciallo, non si fa un papa ». 


4. — Il Vescovo Canzi (1867-1878). 


Dalla meditazione degli Storici Elvira ha ricavato d’esser 
figlia d'un vescovo: Monsignor Canzi (da cui fu cresimata). 
Interrogata come mai possa credere una stramberia simile, 
risponde che durante ì sette anni in cui s'è trattenuta nella 
lettura degli Storici, le fu dato raccogliere che « Lucrezia 
Borgia era figlia di un papa » ; quindi lei pensa che i preti 
hanno il celibato, ma possono aver figli. 

Alla Luigia non pare sopra il possibile che sua sorella sia 
figlia del vescovo Canzi. 


5. — La Mamma nervosa. 


Elvira. La madre reale comune dell’ Elvira e della Luigia 
è la mamma nervosa, cioè la moglie di un celebre professore 
dell’Università di Bologna. . 


Luigia racconta che, poco dopo sposata, recandosi alla chiesa, 
durante la messa, le veniva da presso una signora che guar- 
dava lei con curiosità appassionata. 

La Luigia diceva alla sorella : « C'è una signora, una signora 
sensibile che mi viene vicino, mi guarda con insistenza e 
pare voglia parlarmi. Te ne saresti accorta ? 

L’Elvira rispondeva in tono carezzevole : « Tu assomigli a 
quella signora, poichè, mentre da piccola eri bionda, ora, col 
passare degli anni, hai fatto le ciglia e i capelli bruni ». 

« Certo tu sei sua figlia ». 

« Gli storici dichiarano che le sensibilità sono principii di 
sangue, perchè per esse il pensiero sì comunica senza parola ». 


6. — Gli svenimenti dell’Elvira. 


Elvira è consapevole d’aver avuto degli svenimenti nell’ul- 
timo anno della sua permanenza in casa. Attribuisce la cagione 
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di tali accessi nervosi (il primo e maggiore dei quali le soprav- 
venne nella canonica della sua parrocchia) al contrasto men- 
tale prodottole dal pensiero di dover mettere il suo apparta- 
mento in comunicazione con quello dei genitori del cognato. 
Non sapeva decidersi ad abitare con loro, perchè quando st 
fece il matrimonio, si disse che vecchi e giovani non stanno 
uniti. (In realtà la ragione per cui non si rassegnava ad abi- 
tare coi genitori del cognato era questa, che li considerava 
come oscura poveraglia). 


Luigia. Certa mattina, nella canonica della loro parrocchia, 
Elvira si senti venir meno, perchè era stata sorpresa da uno 
svenimento (accesso isterico), durante il quale ora stava come 
semiviva, ed ora smaniava, si contraeva ed erompeva, come 
profetessa, in divinazioni meravigliose. Nei periodi di sopore, 
il Priore giovane la chiamava con voci simili a quella del 
vescovo Canzi ! ì 

L’Elvira, a quando a quando rinvenendo dal suo rapimento, 
apriva gli occhi dicendo : « Siamo sempre qui! ». 

Alfine, dopo quattro ore, guarì col puro vento (chè il Priore 
giovane con un gran ventaglio verde la sventolava). 


T. — Il cardinale Oppizzoni (1802-1855). 


Questo porporato esercitò sempre sulla Elvira un fascino 
singolare ; poichè dall'età di quattro anni, essa pensava con 
trepidazione che un giorno avrebbe dovuto essere da lui cre- 
simata. 

Talora, quando recavasi alla scuola ed incontrava per via 
il cardinale (1), ne riportava viva impressione. 

Richiesta l’Elvira se l’idea d'esser figlia d’un cardinale sia 
nata spontaneamente in sua sorella, risponde: « La Luigia 
ha intrapreso sopra gli Storici delle ricerche d’altro genere; 
ma fui io la prima ad occuparmi delle cose di maggior effetto, 
cioè di cardinali e di vescovi ». 


Luigia sa di certo d’essere figlia del cardinale Oppizzoni, 
al quale è somigliantissima di viso, come in effetto scoperse 
la sorella sua, _fine fisionomista. Deriva dall’Opizzoni per 





(1) Senza dubbio, quello non era già l’Oppizzoni, ma il suo suc- 
cessore. 
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discendenza di regno, essendo egli nella sua qualità di car- 
dinale, un principe cristiano. (Ciò affermano gli Storici). 

Crede poi fermamente che il cardinale Oppizzoni sia figlio 
del papa Pio IX. Non c’è da affannarsi a provarlo: basta 
guardare il ritratto di questo pontefice, col quale si confon- 
dono i lineamenti della Luigia. Essa per tal modo è una nipo- 
tina del papa Mastai Ferretti, nulla di più, nulla di meno! 

(Da tale convincimento ‘di discendere da un papa e da un 
cardinale è nata senza dubbio l’abitudine della Luigia di 
andar vestita color rosso, ornata di nastri di seta rossa; e 
ne deriva altresì il suo contegno nobile ed austero). 


8. — La mamma di Giovanni (marito della Luigia). 


Elvira. La madre autentica di Giovanni è suor Agnese, 
superiora del Convento delle Dorotee; poichè le sue fattezze 
rassomigliano a quelle di Giovanni, che tuttavia è meno 
sviluppato. 


Luigia. Certa suor Agnese, antica superiora delle Dorotee, 
è la madre di Giovanni. La sorella Elvira frequentò da pic- 
cina quelle monache. Più tardi rievocò queste memorie del- 
l'infanzia, e le balzò in mente che Giovanni aveva molto molto 
assai della madre. 


9. — Un medico del manicomio. 


Elvira. Il dottor C. è simile a Don Francesco, come D. Giu- 
seppe a Giovanni. Il dottor C. è quindi fratello di D. Francesco. 


La Luigia vede nel dottor C., per ragione dell’età sua, un 
fratello di sangue di D. Francesco. 


10. — Permanenza in casa. 


Interrogata l’Elvira perchè sia rimasta per 14 mesi continui 
in casa, risponde: « Anzitutto non osavo recarmi alla chiesa 
dove altre volte ero svenuta. Di più il priore giovane Don 
Francesco aveva detto: Non si movano di casa finchè non 
vengo io! ». 

Ma anche per un motivo d’ordine superiore s'è trattenuta per 
tanto tempo rinchiusa, e cioè per questo: « Siccome, insieme 
colla sorella, aveva sperimentato più volte la benevolenza dei 
preti, stimava d’essere stata scelta a stare în conclave! 
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Essa credeva che anche a Bologna si potesse tenere un 
conclave. 

In questo tempo essa, d'accordo colla sorella, non riceveva, 
in casa persona alcuna, del priore infuori, alla presenza del 
quale, come a quella di un cardinale, inginocchiavasi. 


Luigia. Per 14 mesi, prima di essere inviata al manicomio, 
rimase volontariamente come sequestrata in casa, insieme alla 
sorella, giacchè D. Francesco aveva detto: Non sì movano 
finchè non vengo io! Innanzi a quel tempo Luigia recavasi 
a messa in una piccola cappelletta, affine d’essere così meno 
esposta al pubblico, perchè soffriva di capogiri. Quella era 
la così detta Messa privata degli Storici. 

Talvolta le conveniva sortire innanzi il termine delle fun- 
zioni, o perchè la pigliava il capogiro o per la ridicolaggine 
dei denti. (Crede d’essere ancora intorno a mettere i denti). 


11. — Timori di avvelenamento. 


Elvira attribuiva in addietro i disturbi intestinali a cui era 
soggetta ora alla generazione dei vermi, ora a sostanze nocive 
contenute nei cibi. 


Luigia prosegue a narrare che quando era a casa del marito, 
talvolta astenevasi dal vino o dal cibo perchè disturbata da 
dolori intestinali, procurati a lei probabilmente dal marito. 


12. — I Bianchi e i Neri. 


Elvira. I Neri sono coloro dai quali si ricevono cose non 
belle; invece i Bianchi portano consolazione. 


Luigia. I Bianchi sono coloro che operano per la scienza. I 
Neri agiscono per uno scopo subdolo e per isfogo di sensazione. 

Tale essendo il concetto su i Bianchi e i Neri, che la Luigia 
ha attinto dalla lettura degli Storici, ove alcuno si provi a sug- 
gerirle d’andarsene a casa sua, allontanandosi dalla sorella, 
quello è uno dei Neri. Ed essa sarebbe Nera alla sua volta 
se cedesse a tale lusinga. 


13. — Stravaganze di natura. 


Il 20 ottobre del 1904 Elvira emise un brandello d’ovata, in 
tutto simile a quelle delle galline! 
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Confessa la Luigia d'essere stata Nera, durante un tempo in 
cui faceva degli schiamazzi. Fu allora che emise un budello 
nero. In appresso divenne Bianca, per i meriti della sorella 
Elvira, e dopo che questa ebbe sofferto una lunga e lentissima 
pena, nello svenimento che la colpi nella canonica. 

La Luigia, dopo tale mutamento, potè spremere fuori una 
membrana: la velatura bianca. Perciò conclude la Luigia che 
l’attuale priore Don Francesco ha il torto di non vedere e di 
non riconoscere il manifestarsi in loro di fenomeni straordi- 
nari, che sono stravaganze di natura; in lei: il budello nero, 
la velatura bianca e la ridicolaggine dei denti; nella sorella: 
la generazione dei vermi e il brandello d’ovaio. 


14. — Pitture simboliche. 


Elvira dà un'importanza singolare a certe figure, le quali 
sono dipinte in alcuni quadri di casa. 

(Si può star certi che qualora una persona qualsiasi richiami 
l’attenzione delle due sorelle, ben presto sarà da loro ricono- 
nosciuta somigliante a qualcuna delle dette figure, e sarà 
messa nella serie dei personaggi di questo curioso delirio 
genealogico. 

Un quadro in cui erano dipinte delle villanelle venne ine- 
sorabilmente fatto in brandelli, per la ignobilità del soggetto). 


Dice la Luigia (scoprendo negli aspetti di alcune persone 
inopinate analogie cogli aspetti e colle attitudini di certe sue 
pitture): « La mamma nervosa è rappresentata in un quadro 
del salottino da una figura in veste turchesca, variopinta e 
con un lungo strascico. Il vescovo Canzi è raffigurato in abito 
da caccia color marrone. Il prof. T. ha un abito pure marrone ». 


* 
* * 


Le due malate serbarono sempre nel manicomio un ottimo 
contegno. 

Domandata la Luigia se le dispiaccia di venire presentata 
agli studenti nella scuola, risponde: « Se è per il loro studio.... 
siam qui, siamo esposte! ». Poi dice: « Anche gli studenti ne 
parleranno perchè si tratta di cose straordinarie! ». 

A un certo punto esclama: « Il manicomio è la casa del- 
l’Oppizzoni, è la casa del padre mio! ». 
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IV. 


Dal fin qui detto raccogliesi che le nostre inferme sono 
prese da un delirio comune sistematizzato. 

Questo talora st manifesta come un delirio metabolico 
ovvero di trasformazione, circa 1 fatti e le persone. 

Esse, pensano che il nome che portano non sia il vero, 
e stimano di appartenere ad una prosapia più elevata 
della loro famiglia di adozione. 

Indettate da tale delirio, le inferme finirono perfino col 
credere possibile la metamorfosi del cardinale Oppizzoni 
in un certo professor X! 

Il delirio in discorso piglia altresì il carattere palin- 
gnostico. Di più nel caso attuale, all'elemento ambizioso 
va congiunto l’elemento mistico religioso e l’erotico, non 
senza uno spizzico di idee persecutorie. Tutto questo ci 
porta a pensare trattarsi qui di una paranoia; infatti 
abbiamo qui una sintesi dei principali elementi della 
paranoia: il difetto di critica congiunto a mentale viva- 
cità e a tendenza logica; la complessa moltiplicità delle 
idee deliranti; il lento e progressivo svolgersi e siste- 
matizzarsi delle medesime; la scarsità dei fenomeni sen- 
soriali; l’innato sentimento d’orgoglio delle inferme e la 
loro tenace persuasione di essere soggette a straordìi- 
narie meraviglie, e destinate a compiere una nobile mis- 
sione nel mondo. 

Sorge ora la questione se non si tratti di una forma 
(comune alle due inferme) di « demenza precoce para- 
noide ». 

Taluno pertanto potrebbe pensare che siamo dinanzi 
ad una di tali forme, massime considerando le tante 
scempiaggini e grullerie disseminate nel delirio descritto. 

Ma anzitutto, mentre da una parte l'esistenza di al- 
quante idee deliranti a colorito fatuo, non è sufficiente 
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ad attestare una « demenza precoce paranoide », se poi 
manchino (come nel caso nostro) tutte le altre manifesta- 
zioni e condizioni essenziali di cotesta entità morbosa; 
d’altra parte è noto che sono proprii della paranoia fem- 
minile i deliri insulsi, leggeri, poco nutriti e fantastici, che 
assai tengono della ordinaria frivolezza del carattere delle 
donne. 

Secondariamente, sebbene quando trattasi di parenti 
carnali affetti da una eguale malattia, sia molto probabile 
ch’essa dipenda non da contagio psichico, ma bensì da 
cause intrinseche; tuttavia non è agevole ammettere, per 
l'assoluta unicità del delirio da noi esposto, ch’esso sia 
insorto simultaneamente in due soggetti, infermi per 
cause somatiche intrinseche (e particolarmente in due 
dementi precoci); nè è credibile che un tal delirio sì 
sarebbe potuto comunicare da una ad un’altra demente 
precoce, qualora si consideri lo stato di mentale disso- 
ciazione che è proprio di siffatti imfermi. 

Oltre a ciò, le idee deliranti delle due sorelle non furono 
già fino dal principio, totalmente assurde, ma subirono 
un lento processo di elaborazione, quale s’incontra nella 
paranoia. E se le idee deliranti stesse furono soggette 
a trasformazioni, queste si compirono, non di punto in 
bianco, ma di conserva colla conoscenza progressiva 
degli « Storici ». 

Mentre poi nei colpiti da « Demenza precoce », il conte- 
nuto delle idee deliranti va perdendo la sua influenza sul 
contegno, il quale (segno questo infallibile d’acquisito 
indebolimento mentale) diventa goffo, puerile ed assurdo, 
appunto per la dissociazione che sovente v'è tra il pen- 
siero e l’azione; nelle due sorelle si notano ognora e 
costanza d'umore e invariabile gravità di atteggiamento. 

Esse parlano di rado. Il loro mutismo però, non che 
essere una manifestazione puramente automatica di nega- 
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tivismo, dipende da varie più o meno strane ragioni; 
come, ad esempio, dalla credenza delle inferme che, così 
facendo, verranno più presto licenziate dal manicomio. 

E quantunque esse si mostrino restìie a palesare le 
loro idee deliranti, se però talvolta s'imbattono in per- 
sone di fiducia, in tal caso enunciano il loro delirio 
senza ostentazione e senza sforzo, anzi con eloquente 
chiarezza, e fanno a gara a chi meglio s’esprima. 

La Luigia è delle due la più riservata, e se ne sta abitual- 
mente volta verso il muro, quasi dispettosa e sdegnata 
della troppa umiliante compagnia. Un giorno in cui il 
fratello Ernesto (il maresciallo) recossi a visitare le in- 
ferme, in abiti alquanto dimessi, fu dalla Luigia acerba- 
mente rimproverato, per avere osato comparire in così 
mal arnese, dinanzi ad una principessa ! 

Si sa che i neologismi dei dementi precoci, per lo 
più non sono che suoni vuoti di senso, riferibili di solito 
alle loro allucinazioni o pseudoallucinazioni; laddove 
le espressioni nuove coniate dalle due sorelle e dalle 
stesse enunciate con ingenua franchezza, in qualsiasi 
occasione, e davanti ad ogni qualità di persone, sono 
pienamente consone alle loro idee deliranti. I neologismi 
delle nostre inferme rappresentano, per dirla col Tanzi: 
« il fior fiore della ideazione paranoica, la meta più 
« costante del pensiero, l'obbiettivo caratteristico delle 
« preoccupazioni loro ». 

Ambedue le sorelle insomma, furono sempre consen- 
tanee a se stesse, sempre incrollabili nei loro propositi, 
deliberate a resistere a chiunque tentasse separarle. 

E se il loro delirio pecca in parte d’una ingenuità singo- 
larissima, è tuttavia così largo, complicato e molteplice, 
propagantesi a così gran numero di personaggi, tocca 
principi tanto elevati, e di più viene espresso (fatta 
ragione della poverissima istruzione delle inferme) con 
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una tal forza d’astrazione, quale non s'incontra che nella 
paranoia. 

Parmi dunque si possa concludere giudicando che il 
delirio paranoico insorto dapprima nella sorella mag- 
giore, e da lei comunicato alla minore, venne poi, per 
mutua collaborazione, acquistando in appresso sempre 
maggior sviluppo e consistenza, fino a che si produsse 
l’attuale forma curiosa di « Paranoia a due ». 








Ospedali Civili di Genova. 
Sezione Clinica Malattie nervose, diretta dal prof. N. BuccELLI. 


Contributo clinico all’epilessia psichica 


per il dott. BANDETTINI Di Poagio FRANCESCO, Assistente V°. 


Il 3 marzo 1908 la guardia di P. S. Oreste M. uscì di caserma 
senza regolare permesso e rientrò al corpo nelle prime ore del 
mattino del 5 marzo. Quando si presentò, si trovava in stato 
di grave eccitamento e di confusione mentale, ed invece di 
essere vestito completamente della sua divisa, indossava i 
pantaloni della divisa, una giacca scura da borghese, ed era 
privo della sciabola e della rivoltella d'ordinanza. Alle domande 
rivoltegli dai funzionarî per lo strano modo di presentarsi 
rispondeva in modo sconnesso ed appariva turbato, disorien- 
tato, sconvolto, nè sapeva giustificare la sua assenza pro- 
lungata dal servizio. 

Per tali condizioni l’O. M., visitato da un medico, fu inviato 
all’Ospedale Pammatone sotto l’osservazione del prof. Buc- 
celli, il quale mi diede incarico di esaminare il caso, del che 
io lo ringrazio vivamente. 

Esame anamnestico. — Il padre vive, è discreto bevitore. 
La madre soffrì fino da ragazza di attacchi epilettici, e morì 
in stato di male a 38 anni. Dei quattro fratelli del M., uno 
morì a 20 anni e soffriva di accessi convulsivi. La zia materna 
era epilettica. 

Da 5 a 7 anni ebbe febbri malariche; e fin da piccolo 
soffrì di accessi convulsivi, epilettici. Verso i 17 anni riferisce 
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che gli accessi convulsivi cessarono, sostituiti da periodi tran- 
sitorî di confusione dell’ intelligenza con effuscamento di co- 
scienza, e da vertigini con susseguente depressione. Accenna 
che verso 11 anni fu accusato di aver rubato una barca per 
essersi allontanato dalla spiaggia con una barca non sua, ed 
esserne tornato dopo molto tempo. 

Nel 1904 ebbe il penultimo attacco convulsivo a tipo banale, 
e l’ultimo nel 1906 prima di partire soldato alla fine d’una 
riunione d’addio cogli amici. 

Riferisce inoltre che dimostrò sempre poca volontà di lavo- 
rare. Facilmente collerico e litigioso coi compagni, era tra- 
scurato e negligente, tantochè i genitori lo tolsero dalla scuola 
e lo misero ad imparare il mestiere del falegname, e cambiò 
varî principali per la poca perseveranza al lavoro ed intolle- 
ranza ai rimproveri. Fece poi l’orologiaio e quindi il bottaio, 
e girò tutte le fabbriche del genere perchè non andava d’ac- 
cordo coi principali per la sua facile irritabilità. 

Nel 1906 andò soldato in cavalleria coll’intenzione di pas- 
sare nel corpo dei carabinieri a cavallo, ma consigliato e spinto 
dai compagni, dopo tre mesi optò pel passaggio nelle guardie 
di P. S. dove trovasi da 15 mesi. 

Durante il suo servizio come guardia ebbe qualche rimpro- 
vero ed osservazione per negligenza nel servizio; fu punito 
nel dicembre scorso perchè di notte una volta mancò nella 
camerata, ed uscì a passeggio, dopo la ritirata, senza per- 
messo, e mentre del fatto testimoniavano i suoi compagni, 
nulla esso ricordava, nè ricorda tuttora. 

Esame obiettivo somatico-funzionale. — E’ un individuo di 
buona costituzione fisica, senza lesioni organiche apprezzabili. 

La sensibilità tattile, dolorifica e termica sono un po’ dimi- 
nuite, specie a sinistra. I riflessi pupillari, buoni all’accomo- 
dazione, sono un po’ torpidi alla luce. I riflessi mucosi, cutanei, 
tendinei torpidi, e più a sinistra. I riflessi vascolari sono 
vivaci ed esagerata è la reazione vasomotrice. 

La forza muscolare è buona; esiste mancinismo motorio 
per la forza bruta, ed anche per la coordinazione motoria. 
Dinanometria a destra 28, a sinistra 40; il M. scrive bene 
anche colla mano sinistra. 

All’occhio: scotoma centrale relativo, restringimento del 
C. V., congestione venosa del fondo oculare. 
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Esame antropologico: 


Indice cefalico. . . ...... mm. 84,21 
Cranio brachicefalo 
Circonferenza orizzontale massima . » 570 
Semicirconferenza laterale destra . » -290 
» » sinistra » 280 
» anteriore . » 300 
» posteriore » 270 
Capacità cranica 1600 cm3 
rghezza massima fronte . . . » 120 
Diametro bimandibolare . . . . » 120 


Statura, metri 1,73. Distanza dalle piante dei piedi all’om- 
belico, centim. 93; dall’ombelico al vertice, centim. 80. A per- 
tura braccia, metri 1,74. 

Particolarità somatiche: asimmetria facciale compensatoria; 
la testa è spostata a sinistra, la faccia a destra. Naso deviato 
a destra. Sopraciglie assai sviluppate, quasi convergenti, 
non allo stesso piano e livello. 

Le orecchie sono piccole, più piccole a destra ed impiantate 
più in basso (orecchio destro, lunghezza 57 mm., larghezza 30; 
sinistro, lunghezza 60 mm., larghezza 27); a sinistra leggero 
accenno al tubercolo di Darwin. 

Arti superiori ed inferiori, di comune sviluppo, con maggior 
. validità e forza dalla parte sinistra. 

Mani, lunghezza 24 cent., di conformazione regolare. Piedi, 
lunghezza 27 cent.; esiste leggero grado di pensilità. 

Perimetro toracico, centim. 88 (43 a destra, 45 a sinistra). 

Organi genitali e sistema pelifero, a sviluppo normale; 
nessuna anomalia. 

Esame psichico. — La memoria nel periodo intervallare è 
buona, non ha ricordo del fatto per cui fu ricoverato all’ospe- 
dale, e dei casi consimili accadutigli. La personalità non pare 
alterata: confessa però di essere vanitoso e molto orgoglioso ed 
avere ambizione di mostrarsi coraggioso e distinguersi, mentre 
all'atto pratico perde ogni energia e diventa pusillanime. I 
sentimenti morali sono sufficientemente sviluppati, l’affettività 
domestica è buona. Il M. è molto emotivo, cambia facilmente 
di umore, e risulta di carattere volubile, impulsivo, irritabile. 

La notte del suo ricovero, al periodo di eccitamento ebbe un 
lieve attacco convulsivo, dopo il quale si addormentò ed al di- 
mani, visitato da noi nelle ore pomeridiane, si presentava calmo. 
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Durante la degenza all’ospedale, per i primi giorni presentò 
un accentuato stato confusionario mentale con amnesia com- 
pleta del fatto, ed il suo ricordo lucido ed esatto si riportava 
solo a due giorni avanti all’accaduto. Per diversi giorni fu 
in stato di depressione e diceva di avvertire un'occupazione 
interna che lo tormentava assai; negli ultimi giorni a poco a 
poco acquistò completa tranquillità e lucidità psichica. 

Interrogato in proposito alle stranezze commesse, non ne 
dimostra cognizione, solo riferisce che in quest’ultimo tempo 
si sentiva cambiato e molto depresso. Non riconosce la giubba 
ed il cappello fuori ordinanza; non sa a chi possano apparte- 
nere, nè come, nè dove l’abbia presi, nè sa dove abbia lasciata 
la daga. 

Avendo proceduto ad informative ed a ricerche per meglio 
precisare il fatto commesso dal M., abbiamo saputo che la 
sera antecedente al suo ricovero all’ospedale si presentò in 
casa di una sua conoscente stiratrice tutto conturbato e vestito 
come fu descritto, e la pregò di tenergli un pacco, dicendole 
che più tardi sarebbe passato a prenderlo. La donna che ci 
rivelò tali cose asserisce che era in stato di grave eccitazione, 
sconvolto e confuso, tantochè se ne impressionò subito, ma 
poi non ne fece molto caso perchè da diverso tempo aveva 
notato in lui un cambiamento d’umore, periodi di distrazione 
ed una più facile irritabilità e nervosismo, onde colle com- 
pagne che lo conoscevano diceva: il M. diventa matto. 

Il M. non si fece più vedere per ritirare l’involto; ed al 
giorno successivo, avendo la stiratrice letto sui giornali quanto 
riguardava il M., sciolse il pacco e vi trovò l’impermeabile, 
la giubba, il kepì d’ordinanza, che rimise tosto alla Questura. 
Non si potè mai conoscere cosa egli abbia fatto, dove e con 
chi abbia passato il tempo di sua assenza dalla caserma. 

Dalla descrizione del caso e dei dati dell'esame somatico e 
psichico resta dimostrato che il M. è un degenerato ereditario 
con stigmate fisiche e neuropsichiche, affetto da « epilessia 
essenziale », di cui attualmente prevalgono le manifestazioni 
accessuali psichiche, e di cui il fatto commesso non è appunto 
che un esponente (equivalente psichico). 

Infatti facemmo diagnosi di « Epilessia psichica » e rin- 
viammo l’agente O. M. al corpo per gli opportuni provvedi- 
menti, accennando al pericolo della sua permanenza in servizio. 
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Scrittura a specchio in un ragazzo normale 
pel Dott. ANSELMO SACERDOTE 





Questo tipo di scrittura che Vogt chiama senz'altro «la 
scrittura normale per la mano sinistra » viene descritta da 
Giorgio Vasari nella sua biografia di Leonardo da Vinci là 
dove dice che questi nelle indicazioni delle figure del Trattato 
di anatomia «per parte di brutti caratteri scrisse lettere, che 
sono fatte con la mano mancina a rovescio; e chi non ha 
pratica a leggere non li intende, perchè non si leggono se non 
con lo specchio ». 

L’Abt che si è occupato in un lungo studio di questa par- 
ticolare scrittura ha formulata la definizione seguente: 

« La scrittura della mano sinistra detta «a specchio » è 
una scrittura nella quale i caratteri sono tracciati dalla destra 
verso la sinistra. I movimenti della mano che scrive sono, 
in rapporto alla linea mediana, i medesimi che nella scrittura 
normale, ma la mano si sposta verso la sinistra, invece di 
spostarsi verso la destra ». 

Ma naturalmente meglio che colle definizioni si può avere 
un esatto concetto di che cosa sia questa scrittura osservan- 
done un’esemplare, che si presterà alla lettura sia mediante 
l’uso dello specchio, sia leggendolo per trasparenza. 

I casi pubblicati sono abbastanza numerosi ed Elder (citato 
da Bastian) riporta una statistica secondo la quale su 451 
individui normali esaminati, il 5,1 °/, invitati a farlo sapevano 
eseguire la scrittura a specchio. 

Questa percentuale, che a prima giunta potrebbe apparire 
alquanto elevata, si accorda cogli esperimenti dell’ Abt che ha 
riconosciuta una grande facilità in tutti i suoi soggetti a scri- 
vere a specchio se non di primo acchito, dopo pochi esercizi. 

Osservandosi però nel mio caso alcune particolarità degne 
di speciale considerazione, giudicai non inopportuno il pubbli- 
carlo. 


17. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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M. T. di anni 9, appartenente a famiglia agiata. Nella 
anamnesi tanto dal lato paterno che dal lato materno si no- 
tano alcuni casi di tubercolosi (meningea, ossea). Non si hanno 
negli ascendenti nè nei collaterali malattie del sistema nervoso. 
Non si notano nel gentilizio casi di mancinismo tranne che 
in uno zio paterno mancino soltanto per alcuni atti. 

Questo bambino è di costituzione gracile: lo sviluppo 
scheletrico è regolare, scarso quello muscolare ; abito linfatico. 
Soffrì di morbillo, scarlattina, tosse ferina, orecchioni; ebbe 
a varie riprese l’ influenza; fu più volte curato per anemia 
e debolezza costituzionale generale, e per una blefaro-congiun- 
tivite linfatica. Presenta un leggero grado di idrocefalia. Ha 
la linea auricolare abbassata a destra; la fronte destra più 
sporgente della sinistra. Orecchie ad ansa. Orecchio destro 
lunghezza mm. 54 1]2, larghezza mm. 32. Orecchio sinistro 
lunghezza mm. 58, larghezza 34. Pupille corectopiche, con 
pupilla destra apparentemente più piccola. Paresi facciale 
volontaria inferiore sinistra e paresi emotiva destra. Apofisi 
lemurinica. Le misure craniane sono le seguenti: diametro 
trasverso mm. 156, diametro anterio-posteriore mm. 178; cur- 
vatura trasversa mm. 310, curvatura antero posteriore mm. 34); 
circonferenza massima mm. 535 (emicircolare sinistra mm. 255, 
emicirc. destra mm. 280); diametro bizigomatico mm. 115 1]2, 
diametro frontale minimo mm. 103. La mano destra ha il tipo 
scimmiesco : lunghezza mm. 130; larghezza mm. 58. La mano 
sinistra è più evoluta: lunghezza mm. 130, larghezza mm. 60. 
Il sensorio ha normale, e così pure i riflessi corneale, pupil- 
lare e patellare. L’estesiometria reca all’ indice destro mm. 1 1]2 
ed all'indice sinistro mm. 0,5. L’udito è all’ incirca uguale ai 
due lati. La vista è migliore a sinistra. L’ intelligenza è media; 
non è un ragazzo eccessivamente sveglio, ma neppure può 
dirsi tardo o deficiente. 

È mancino. La madre riferisce che pochi giorni dopo la 
nascita fu notato che il bambino aveva costantemente la mano 
sinistra in posizione di abnorme esagerata rotazione esterna e 
che se non si manteneva ridotto, l’arto riprendeva spontanea- 
mente quella posizione: ma questo fatto scomparve semplice- 
mente mediante una maggiore attenzione nel fasciare il bam- 
bino. Fu sempre notata la sua spontanea tendenza a valersi 
in tutti gli attì del braccio e della mano sinistra a preferenza 
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ed in luogo della destra: così porge la sinistra per salutare, 
l’adopera per maneggiare il coltello o il cucchiaio, per aprire 
le porte, per trastullarsi, ecc. Per le esortazioni e gli ammae- 
stramenti è pervenuto ad usare pure la destra senza sforzo, 
nè difficoltà : però la sua tendenza ad onta dei richiami è 
sempre ad adoperare la sinistra. 

Così ove lo si inviti a scrivere, egli spontaneamente afferra 
la penna colla sinistra e con tutta naturalezza scrive a spec- 
chio: non solo, ma ove non venga invitato a scrivere colla 
destra, è per lui abituale scrivere a specchio colla sinistra : 
tanto che sui suoi quaderni di scuola tutto ciò che non deve 
passare sotto gli occhi del maestro o della mamma, tutto ciò 
che egli scrive, per così dire, soltanto per suo conto è scritto 
a specchio: per esempio, volendo scrivere il proprio nome sul 
suo berretto di scuola lo scrisse a quel modo. 
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Fig. 1. — Scrittura a specchio della mano sinistra. 
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Fig. 2. — Scrittura diritta della mano destra. 
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Osservando il bambino mentre fa uso della sinistra per 
scrivere, non si nota ch'egli provi maggiore difficoltà di quando 
adopera la destra: e quantunque con quest’ultima mano scriva, 
se non calligraficamente, certo in modo più slanciato, deciso 
ed uniforme, neppure sulla scrittura a specchio troviamo degli 
errori di ortografia o delle lettere mancanti o una esagerata 
imperizia: abbiamo nell'insieme l’impressione di una calli- 
grafia più primitiva ed alla quale manca l’esercizio per rag- 
giungere quella scioltezza maggiore che si nota nella scrittura 
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diritta. Nè è a stupire che questo fatto si sia verificato ove 
si consideri la grande differenza di esercizio non solo, ma 
anche il continuo studio nei maestri e nei parenti per divez- 
zarlo da questa abitudine. 


lamproJ? au dan sammos ‘alt 


Fig. 3. — Scrittura a specchio della mano destra. 
Fig. 4. — Scrittura diritta della mano sinistra. 


Ma noi non dobbiamo soltanto considerare le due scritture: 
a specchio della sinistra e diritta della destra. Ho fatto pure 
scrivere til ragazzo colla destra a specchio (fig. 3) e colla 
sinistra diritto (fig. 4). Ambedue questi esercizi gli riuscirono 
subito facilissimamente, e i modelli riprodotti sono i primi 
che furono fatti. Confrontando dunque le quattro scritture 
possiamo notare che la sola scrittura diritta (fig. 2) della 
mano destra ha un tipo distinto dalle altre tre le quali, tra 
di loro, si rassomigliano notevolmente: e fra esse la più 
accentuata somiglianza si osserva tra la scrittura a specchio 
della sinistra (fig. 1) e la scrittura a specchio della destra (fig. 3). 
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Fig. 5. — Scrittura a specchio della mano sinistra 
e diritta della mano destra ad occhi bendati. 


Un'altra particolarità da notare è la pendenza delle varie 
scritture: e vediamo subito che la pendenza più decisa (verso 
la sinistra di chi legge) si ha nella scrittura a specchio della 
sinistra; mentre invece nella scrittura diritta della destra, 
che pure è quella maggiormente curata e su cui si richiama di 
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continuo l’attenzione del ragazzo, si ha una più rimarchevole 
indecisione: e vediamo che specialmente la prima linea di scritto 
comincia quasi verticale e va man mano inclinandosi (verso 
destra). E si osservi nella figura 5 che il fatto della maggior 





Fig. 6. — Atteggiamento del ragazzo mentre scrive a specchio 
colla mano sinistra. 





Fig. 7. — Atteggiamento del ragazzo mentre scrive diritto 
colla mano destra. 


pendenza della scrittura a specchio si ha pure nel nome 
« Mario » scritto rispettivamente colla destra e colla sinistra 
ad occhi bendati. 

A queste particolarità che riflettono la pendenza delle 
scritture parmi faccia riscontro in modo evidente l’atteggia- 
mento che il ragazzo assume quando scrive coll’una o coll’altra 
mano (fig. 6 e 7). Ed invero mentre noi potremmo attenderci 
che la posizione assunta adoperando le due mani fosse sim- 
metrica o quasi rispetto all’asse del corpo, come risulta sim- 
metrica la pendenza della penna tenuta successivamente per 
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scrivere colle due mani, vediamo invece che il ragazzo mentre 
scrive colla sinistra, si dispone col capo flesso sulla spalla 
destra la quale è più bassa dell’altra, e complessivamente 
col tronco flesso a destra sul bacino: ma che, lungi dall'avere 
una posizione simmetrica, cioè pendente verso la sinistra 
quando adopera la mano destra per scrivere, ha un atteggia- 
mento molto simile al precedente, solo che la pendenza del 
capo e del tronco sono meno accentuate senza pur raggiun- 
gere neppure la linea verticale (fig. 6-7). 


I casi di scrittura a specchio abituale citati dall’Abt (solo 
tipo paragonabile al mio caso) riguardano tre ragazzi di 14, 
15, 16 anni, deficienti, « pas comparables à des normaux ». Il 
Pieraccini ha riferito di un caso di ragazza mancante fin dalla 
nascita della mano destra. Il Linguerri ebbe occasione di stu- 
diare una bambina neuropatica ricoverata due volte in mani- 
comio, Così pure i casi di Buchwald, Durand, Lochte, Mari- 
nesco (citati dall’Abt) riguardano persone affette da emiplegia 
o da malattie del sistema nervoso. Ben rari invece (caso di 
Allen) sono quelli che, come il mio, riguardino una persona 
perfettamente normale. 

È dunque notevole in questo caso la scrittura a specchio 
in quanto si trova in un ragazzo bensì mancino ma, per tutto 
il rimanente, normale. Ma riguardo al mancinismo di questo 
ragazzo in relazione colla sua scrittura mi pare che sia piut- 
tosto importante a considerare quanto si riferisce alla sua 
scrittura diritta che quanto riflette la scrittura a specchio: 
perchè vediamo in questo caso essere la scrittura a specchio 
non altro che un epifenomeno del mancinismo di questo 
ragazzo: tanto che mentre la scrittura a specchio, per quanto 
abbia un'impronta di scrittura molto infantile, è priva di 
errori di ortografia e di calligrafia, la sua scrittura diritta è 
— relativamente alla grande differenza di esercizio — peggiore 
di quella a specchio, viene tracciata con un atteggiamento 
assai simile a quello che ha il bambino mentre scrive a 
specchio, e mantiene una pendenza rispettivamente assai 
minore di quella. 


La sede dei centri grafici della scrittura ed il suo mecca- 
nesimo sono tuttora oggetto di ricerche laboriose; ogni caso 
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clinico può avere in queste ricerche la sua importanza, ma 
non è possibile nè opportuno, a mio giudizio, con uno solo 
di questi casi trarre conclusione alcuna. Parmi però che un 
fatto emerga dalla osservazione riportata: e si è che questo 
caso riflette un ragazzo mancino della scrittura, che lasciato 
alla sua tendenza congenita si mantiene tale, ed in cui la 
insistente educazione ed il continuato esercizio hanno operato 
sul centro grafico della scrittura della mano destra in modo 
probabilmente analogo a quello che si osserva negli individui 
congenitamente ed abitualmente destri e che per una qual- 
siasi ragione sono costretti a valersi per scrivere della mano 
sinistra. 
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NEVROPATOLOGIA 





IL NISTAGMO QUALE STIGMATA PATOLOGICA CONGENITA 
IN EPILETTICI 





Nota del Dott. Gr. ROASENDA 


Assistente alla Clinica Psichiatrica e Nevropatologica dell' Università di Torino 


Questa mia breve comunicazione si riferisce a parecchi 
casi di nistagmo osservati in persone, che dal lato del 
sistema nervoso presentavano altri disturbi più o meno 
accentuati, non tali però da legittimare il sospetto che 
il nistagmo stesso rappresentasse un sintomo di malattia 
organica ben localizzata. Non mi consta che tale feno- 
| meno sia fin’ora stato elencato nella numerosa serie dei 
caratteri patologici che si riscontrano negli epilettici. 

L’interpretazione in tal senso, in taluni dei casi che 
10 descriverò, io ho udita per la prima volta dal profes- 
sore C. Negro: ed anche ultimamente uno di essi fu 
cinematografato, e fa parte della collezione di cinemato- 
grafie che Negro ha raccolto e presentato prima alla 
R. Accademia di Medicina di Torino e più recentemente al 
1° Congresso di Neurologia tenutosi in Napoli (Aprile 1908). 

Premetto alcune considerazioni sul nistagmo trascritte 
dal Trattato di oftalmoiatria del Fuchs. 

Il nistagmo, costituito da movimenti dell’occhio brevi 
ed a scatti che ripetonsi con grande rapidità, può essere 
oscillatorio, rotatorio o misto. 
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Il nistagmo — sempre secondo il Fuchs — è da attri- 
buirsi ad una delle seguenti cause: 

1) la debolezza visiva, quando esiste fin dalla nascita, 
o fin dai primi anni dell’adolescenza (da bdlenorrea dei 
neonati, da vizi gravi di rifrazione, da opacità, o-da 
altre anomalie congenite (albinismo), da retinite pigmen- 
tosa, ecc.); 

2) il nistagmo è sintomo di parecchie malattie del 
sistema nervoso centrale, segnatamente della sclerosi in 
placche; 

3) negli operai delle miniere di carbon fossile si ha 
il nistagmo in conseguenza del lavoro nei pozzi. 

Il nistagmo congenito può adunque essere conseguenza 
di vizi gravi di rifrazione, e di anomalie congenite di 
conformazione di parti dell'occhio. Questo dato può essere, 
per l’interpretazione dei nostri casi, di grande interesse. 
È infatti a nostra conoscenza che le anomalie congenite 
tanto più se in grado ed in numero sufficiente, si trovano 
più frequentemente in persone che presentano qualche 
disturbo del loro sistema nervoso per quanto riguarda 
la mentalità, e specialmente la predisposizione a veri 
fatti morbosi dal lato psichico in una certa direzione 
(epilessie) — È quanto ha riuscito a dimostrare la Scuola 
di Antropologia Criminale che fa capo al Lombroso con 
innumerevoli, indiscutibili osservazioni — e che studiosi 
antichi avevano già intravvisto, senza però comprendere 
l’importanza enorme dell’osservazione empirica conden- 
sata in una frase che arrivò fino a noi: cave a signatis. 

D'altra parte è pure a nostra conoscenza che appunto 
negli epilettici — i quali rappresentano i deviati dalla 
norma nel vero senso della parola, sia fisicamente che 
dal lato psichico, — sono frequenti gli errori di rifrazione 
(Bickerton). Féré riscontrò astigmatismo in 112 su 142 
epilettici esaminati. 
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Poste queste due premesse, vale a dire che negli 
epilettici sono frequenti i vizi di rifrazione, e che questi 


possono essere causa di nistagmo congenito, sarebbe già 


logico il pensare a priori che in tali pazienti si possa 
riscontrare non infrequentemente il nistagmo in una delle 
sue forme. Nella mia breve esperienza, io ebbi occasione 
di osservarne quattro casi, dei quali tre, in forme comiziali 
motorie classiche o comizialoidi, con sufficienti caratteri 
clinici però anche in queste ultime, da non lasciare alcun 
dubbio per la diagnosi; ed uno in un paziente affetto 
da psicastenia, e morfinismo, il quale presentava però 
fatti tali da poter essere considerato affetto anche da 
epilessia larvata. 

Debbo tuttavia notare che uno solo dei quattro pa- 
zienti, cioè l’ultimo della serie da me descritta, presentava 
segni chiari di astigmatismo; cosicchè mi credo autorizzato 
a ritenere che detto vizio di rifrazione dell’occhio non 
può avere, malgrado la sua frequenza, che una impor- 
tanza relativamente scarsa nella determinazione del ni- 
stagmo interparossistico degli epilettici, e che il fattore 
precipuo di esso deve ricercarsi in speciali condizioni 
patologiche dell’apparato nervoso coordinatore dei movi- 
menti oculari. 

Descrivo brevemente, sotto i rapporti che ci inte- 
ressano, ì disturbi presentati dai pazienti da me osservati, 
a giustificazione di quanto ho detto sopra. 

1. — Paziente studiata e cinematografata dal prof. Negro. 
Ha 21 anni, è nubile, operaia. Fu convulsonaria nell’ in- 
fanzia. 

Verso i 14 anni — epoca della prima mestruazione — ebbe 
frequenti vertigini: in causa di esse l’ammalata doveva fre- 
quentemente uscire di chiesa: absences frequenti durante le 
sue occupazioni. Miglioramento dello stato generale dopo 


che fu ben regolata: essa ebbe anche, a quell’epoca, un periodo 
di tempo in cui le adsences si erano fatte assai rare. 
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Un anno fa circa cadde a terra mentre stava lavorando 
al telaio, ebbe perdita di coscienza completa, la quale però 
non si prolungò molto tempo: non sa dire se quella volta 
non sia stata presa da convulsioni. Un altro accesso verifi- 
catosi una settimana fa ebbe i caratteri di quelli epilettici: 
aura precordiale, perdita della coscienza, convulsioni tonico- 
cloniche, schiuma alla bocca, ecc. ecc. In causa di esso si 
presentò al consulto all’ambulatorio del Poclinico Generale 
di Torino (Sez. Malattie Nervose, prof. Negro). 

« Essa presenta un evidentissimo nistagmo statico e dina- 
mico, orizzontale, verticale e rotatorio, il quale si accentua 
nelle posizioni estreme dei bulbi oculari. Interrogata in pro- 
posito, la madre della paziente afferma che questa presentava 
tali fenomeni dell’occhio fin dalla nascita ». 


II. — Ammalato di 37 anni, la cui madre soffriva di accessi 
convulsivi (?). Viene al consulto per curarsi di cefalee paros- 
sistiche, che lo tormentano da parecchi anni. Soffrì a parecchie 
riprese di nevralgie del trigemino, l’ultima delle quali cedette 
facilmente ad un’intensa terapia bromica. E° bevitore, e talora 
presenta quasi accessi di dipsomania. E° affetto da: 

« Nistagmo statico e dinamico assai accentuato, specie in 
senso orizzontale. In conseguenza di esso, per facilitare la 
visione, esso è obbligato a dei particolari movimenti del capo, 
in senso opposto a quello del movimento del nistagmo stesso. 
Egli non si ricorda dell'inizio di tali movimenti nistagmiformi 
e dice che i suoi parenti li osservarono in lui anche nella 
primissima infanzia ». 

L’esame obbiettivo non mette in rilievo sintomi di malattia 
organica del sistema nervoso. 


III. — Ammalato di 33 anni, contadino, affetto attualmente 
da malinconia ansiosa. Più precisamente, l’aspetto clinico gene- 
rale può ricordare tale forma morbosa. Il quadro a tono senti- 
mentale basso si è impiantato, in seguito a traumi psichici ed 
a strapazzi fisici, su di una forma psicastenica e comizialoide: 
egli dichiara infatti di aver sempre sofferto, fin dalla giovi- 
nezza, di molteplici fobie ed ossessioni. Ebbe convulsioni 
nell’ infanzia: incontinenza di orina fino all’età di 10-11 anni, 
frequenti absences, di cui però ha cessato di soffrire da quando 
s'è manifestato l’attacco malinconico. 
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« E' rilevabile in lui un nistagmo orizzontale, più evidente 
nelle posizioni estreme dei bulbi oculari. I parenti che l’ac- 
compagnano affermano che è nato già con tale disturbo ». 


IV. — Il quarto caso di nistagmo congenito da me osservato 
sì riferisce ad un medico, il quale presentava inoltre molti 
altri caratteri somatici degenerativi. 

Egli ha 42 anni, ed è in cura attualmente per morfinismo : 
le dosi di morfina che s’inietta quotidianamente sono abba- 
stanza rilevanti, ed è necessaria una coercizione assoluta per 
ottenere i richiesti risultati terapeutici. Incominciò ad iniet- 
tarsi morfina in seguito a patemi di animo ed a surmenage 
fisico. 

L'esame anamnestico fa rilevare che egli fu però sempre 
un candidato a soffrire di fenomeni nervosi. All’infuori dei 
caratteri somatici degenerativi, di cui come abbiamo sopra 
rilevato, presenta relativamente grande copia, fu sempre un 
nervoso nel senso volgare della parola: di un’impulsività 
frequentemente morbosa: continua a soffrire tutt'ora di pavor 
nocturnus, e fu bevitore, con tendenza ad accessi di dipso- 
mania. 

Il nistagmo da cui egli è affetto — non accompagnato da 
altri fenomeni obbiettivi di una malattia organica del sistema 
nervoso — è marcatissimo, statico e dinamico, orizzontale, ver- 
ticale e misto. Egli sa da sua madre che ne soffre fin dalla 
nascita: un fratello, che egli dice nevrastenico, ma che, a 
quanto racconta è per lo meno un psicastenico, soffre al pari 
di lui di nistagmo congenito. 


%* 
* * 

Sono adunque quattro casi di nisfagmo congenito ì 
sopradescritti, in tre. dei quali è indubbia la diagnosi 
di epilessia. Nel quarto, come ho accennato avanti, quan-. 
tunque i fenomeni comiziali non siano presenti in tale 
numeroso corteo da facilitare od imporre tale diagnosi, 
pur tuttavia io non esiterei ad ammettere una epilessia 
larvata: infatti l’ impulsività, il pavor nocturnus di cui il 
paziente soffre e gli accenni alla dipsomania stanno a 
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rappresentare fenomeni epilettici nel senso di scariche 
psichiche, manifestantesi perchè in determinati momenti 
è sospesa l’inibizione corticale. 


I casi di nistagmo congenito che 10 ho avuto occasione 
di osservare nei pazienti di cui ho tracciato in breve la 
storia clinica indicano che tale fenomeno può trovarsi 
con una certa frequenza a far parte del numero già 
grandissimo dei caratteri patologici (funzionali o anato- 
mici) che si riscontrano prevalentemente e con maggior 
abbondanza negli epilettici. Ed a me è sembrato oppor- 
tuno il riferirli sotto questo riguardo perchè in tal senso 
non ho trovato nella letteratura media di mia conoscenza 
che scarse notizie, dalle quali emerge che al nistagmo, 
quale episodio morboso interparossistico, gli autori in 
genere non hanno assegnato tutta l’importanza che io 
credo debba ad esso attribuirsi. 

Tra i clinici, che ne fecero oggetto di speciale osser- 
vazione, due meritano però di essere in particolar modo 
ricordati, come quelli che ne hanno, forse per i primi, 
intravisto il rapporto patologico colla epilessia. 

Lee (1) scrive: Il nistagmo che esiste assai più spesso 
di quello che in generale si pensa negli epilettici è sovra- 
tutto frequente ed intenso dopo gli accessi. Nel periodo 
post-parossistico lo si incontra esagerato in soggetti che 
lo presentano abitualmente o sì vede apparire in altri 
che non l'hanno invece nel periodo interaccessuale. 

Ch. Féré nel suo classico trattato sulle epilessie (2) 
riferisce che in sue ricerche fatte in collaborazione con 
Arnould osservò nistagmo in 24 ammalati sopra 170, 
cioè nel 14 010 dei casi presi in esame. 





(1) LEE, « Cases of nystagmus infantilis » (Clinical Society. 1883, 
tom. XVI, pag. 282). 

(2) CH. FERÉ, Les épilepsies et les épileptiques, Paris 1890, F. Alcan 
éditeur, pag. 176. 
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Il primo dei due autori ora citati non ha dato alcuna 
interpretazione al nisfagmo constatato nei suoi epilettici; 
quest’ultimo invece spiega il fenomeno basandosi sulle 
osservazioni fatte nei casi, nei quali il nistagmo si presen- 
tava soltanto come fenomeno transitorio, successivo al- 
l'attacco epilettico. Féré, avendo infatti constatato che 
in questi ammalati l’oscillazione dei globi oculari avve- 
niva in direzione opposta alla deviazione che avevano 
gli occhi durante la crisi, è portato a credere che negli 
epilettici il nistagmo, manifestantesi nei periodi intervallari, 
è dovuto alla paralisi di un muscolo il quale può resi- 
stere solo imperfettamente all’azione del suo antagonista, 
e perciò egli lo designa col nome di ristagmo paralitico. 

Io non credo che si possa generalizzare questo con- 
cetto del clinico di Bicétre ai casì di nistagmo congenito 
degli epilettici; basta infatti a menomare il valore del- 
l'opinione di Féré il caso studiato da Negro e da me 
riferito a capolista in questa mia nota, nel quale 1l 
nistagmo statico e dinamico era verticale, orizzontale e 
rotatorio. | 

Io credo piuttosto che il nistagmo interparossistico 
negli epilettici riconosca come fattore patogenetico pre- 
cipuo, quantunque non esclusivo, una condizione anormale 
nella funzionalità dei centri coordinatori dei movimenti 
oculari, che solo l’anatomia patologica potrà in avvenire 
mettere in luce. 
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SULL’ESAME MEDICO-LEGALE DELLE MACCHIE 
DI SOSTANZA CEREBRALE 


Ricerche microscopiche 
pel Dott. Guino MANSUINO - Assistente 


Continnazione e fine. Vedi numero ‘precedente 


Venendo ora a descrivere dettagliatamente il procedìi- 
mento mio, devo fare una distinzione fra le macchie vere 
e proprie e quelle rappresentate da frammenti di cervello. 


A) MACCHIE VERE E PROPRIE. 


Trattandosi in questo caso di quantità minime di mate- 
riale, è bene trovare il modo di utilizzarlo completamente. 
La serie delle operazioni da compiere è allora la seguente: 

1° Preparazione della macchia. — Come dissi, è neces- 
sario evitare con ogni cautela che il materiale abbia a 
subire qualche perdita o qualche danno nel primo pas- 
saggio in acqua distillata o in soluzione fisiologica e negli 
altri passaggi successivi. Ciò ottenni con sicurezza e faci- 
lità adottando una modalità che il Perrando indica in 
un suo metodo per lo studio delle macchie di sperma; 
cioè, ritaglio il tessuto su cui è la macchia sospetta, per 
modo da ottenere delle piccole listerelle rettangolari, 
lunghe all’incirca 5-6 cm., larghe circa cm. 1-1 1/3; le piego 
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in due nel senso del minor diametro e facendo comba- 
ciare le parti su cui poggia la macchia; le ripiego un’altra 
volta nel senso del diametro maggiore. 
Così, senza pericolo alcuno di perdite anche minime di 

materiale, procedo alla 

2° Ripristinazione. — In un tubo contenente acqua 
distillata o la soluzione fisiologica (secondo la scelta fatta 
nel caso in specie), immergo le listerelle che, come ho 
detto, ho ripiegato ad ansa, e le dispongo per modo che 
l’ansa peschi nel liquido e l’estremità opposta venga trat- 
tenuta fra l’orlo del tubo e il tappo che lo chiude. 

Trascorso il tempo necessario, e che ho sopra indicato, 

si passa alla 

3° Fissazione. — E fra i vari liquidi suggeriti per la 
tissazione del tessuto nervoso cerebrale, dopo qualche po’ di 
esperienza di questo caso speciale, credetti dover dare la 
preferenza al sublimato corrosivo (soluzione satura in 
soluzione fisiologica di NaCl). Passo dunque le anse in 
tubi contenenti questo liquido, fermandole sempre fra il 
tappo e l'orlo del tubo, e ve le lascio anche 24 ore. 

4° Passaggio, dopo averle delicatamente lavate per 
qualche minuto in acqua stillata, in acqua iodata per 9-10 
ore, poi, per 24 ore, in alcool iodato, ed infine in alcool a 
80°, dove esse possono rimanere indefinitamente, pronte 
pel passaggi successivi. 

b° Dilacerazione. — Siccome pel trattamento di cui al 
numero 1, la sostanza nervosa, anche se era sparsa in 
debolissimo strato sul tessuto, rigonfiandosi enorme- 
mente, si rende quasi sempre visibile ad occhio nudo col- 
l'apparenza di piccole goccie lattiginose, opache, riesce 
ora facilissima la scelta dei punti più adatti all’esame 
microscopico. All’uopo si escide un piccolo pezzettino 
del tessuto in cui la sostanza sospetta si rende più evi- 
dente e lo si dilacera quanto più finemente si può in una 
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goccia d’acqua. Si comprimono poi bene le fibrille in cui 
viene scomposto il tessuto e si portano via. Finalmente 
si lascia essiccare il liquido sia a temperatura ambjente, 
sia a temperatura della stufa a paraffina, e sì procede 
alla: 

6° Colorazione. — Io preferisco e credo poter consi- 
gliare il seguente metodo modellato su quello del Nissl: 
Colorazione per 20' circa in soluzione acquosa satura di 
tionina. Decolorazione (per un tempo che non è possibile 
fissare, ma che l’esperienza fa presto conoscere nei vari 
casi) in una soluzione alcoolica al 10 %/ di olio d’anilina. 
Rapido passaggio in alcool assoluto, secondo rapido pas- 
saggio in alcool assoluto, poi in xilolo, e, finalmente, alle- 
stimento del preparato, montandolo in balsamo del 
Canadà. ! 

Questo metodo offre, quando si tratti di macchie su di 
un tessuto, il mezzo di utilizzare quantità minime di mate- 
riale, e permette la ricostituzione della cellula al punto 
di renderla facilmente riconoscibile. Basta allestire un 
numero minimo di preparati per far una diagnosi, e, cosa 
pure altamente apprezzabile dal punto di vista medico- 
legale, i preparati si possono indefinitamente conservare; 
tutte cose che gli altri metodi passati in rivista erano ben 
lungi dal permettere. 

Nel caso in cui le macchie, invece che su delle pezzuole 
o altri oggetti di biancheria, si trovino su delle superfici 
di tavole di legno, di pareti, ecc., ecc., e possano destar 
qualche sospetto, non riesce difficile, col grattamento, 
asportare un po’ di materiale, rinchiuderlo in una fet- 
tuccia di tela sottile, e questa trattare precisamente come 
un pezzetto di tela macchiata. 

Arrivati al quarto tempo, si raccoglierà il materiale 
rinchiuso nella fettuccia, si dilacererà e colorirà coi 
soliti procedimenti. 


18. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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B) MACCHIE RISULTANTI DI FRAMMENTI 
DI SOSTANZA NERVOSA. 


In questo caso il procedimento da seguire è assai di- 
verso che non nel precedente. Si possono cioè togliere dalla 
macchia dei piccoli frammenti (1-2 mm.) e trattarli simil- 
mente ad un pezzo fresco (fissazione in sublimato, inclu- 
sione in paraffina, colorazione col solito metodo sudde- 
scritto del Nissl). Solo è di massima importanza far 
precedere alla fissazione in sublimato un opportuno e ben 
condotto ripristinamento, che si può ottenere sia con 
acqua distillata che con soluzione fisiologica. 

Del resto, in casi in cui non sia necessario conservare 
i preparati fatti, si può, dopo il trattamento con acqua 
distillata o colla soluzione fisiologica, trasportare i fram- 
menti in un tubetto contenente acqua distillata e qualche 
goccia di tionina (soluzione acquosa satura), sbattere for- 
temente e, dopo aver ben emulsionata la sostanza ner- 
vosa con questo sbattimento, procedere all’esame micro- 
scopico di alcune goccie della emulsione stessa. È un 
metodo estemporaneo questo, che ha però poco valore; 
potrà servire tutt'al più per un orientamento, come, per 
esempio, la reazione del Florence serve per orientamento 
nelle ricerche sulle macchie sospette d’essere di natura 
spermatica. 

Alla dilacerazione dei pezzi ripristinati ho fatto pure 
ricorso, ma i risultati tutt'altro che buoni ottenuti mi 
permettono di sconsigliare assolutamente questo metodo 
di ricerca. Del resto non fa che ripetersi qui un fatto già 
noto per quanto riguarda la sostanza nervosa fresca. 


* 
* * 


Così, trovato il metodo migliore per ottenere dei pre- 
parati atti a dimostrare la natura nervosa di macchie 





— 2759 — 


sospette, pensai essere opportuno 1l verificare per quanto 
tempo, con tali metodi più acconci, potesse ottenersi una 
tale dimostrazione. E le mie indagini rivolsi sia alle macchie 
lasciate a sè in condizioni naturali d'ambiente, sia a quelle 
sottoposte alla putrefazione. 

Io non intendo, nel mio studio, di seguire tutte le alte- 
razioni citologiche a cui va incontro la cellula nervosa in 
queste varie condizioni. Il mio scopo fu unicamente di 
vedere se e fino a quando e per quali caratteri gli ele- 
menti della sostanza nervosa costituente una macchia 
fossero diagnosticabili. 

Di taluni particolari citologici 10 credetti dapprima di 
potermi valere, quando dalla forma della cellula e del suo 
nucleo e dalla considerazione dei suoi prolungamenti non 
si potessero più trarre i criteri necessari a fare una sicura 
diagnosi. Tentai quindi, in special modo, l’impregnazione 
cromo-argentica e i metodi del Donaggio. Ma tale tenta- 
tivo non ebbe assolutamente alcun buon successo, per la 
grande precocità colla quale i costituenti la cellula ner- 
vosa perdono il potere di reagire — nel modo loro carat- 
teristico — a questi trattamenti. Quindi non prenderò a 
considerare altro che i caratteri morfologici più grosso- 
lani, come quelli che meglio mi servirono per raggiungere 
lo scopo prefissomi. Ed ecco i risultati ottenuti. 


I. — INFLUENZA DELL’ESSICCAMENTO E DEL TEMPO 
SULLE MACCHIE DI SOSTANZA CEREBRALE. 
1° Esame di frammenti di cervello costituenti macchie di 
varia grandezza, su oggetti varî, alla temperatura ambiente. 
— Il metodo adoperato è il metodo B. 
Macchie datanti da 15-20 giorni. 
a) Ripristinamento în soluzione fisiologica. — In mezzo 
a numerose cellule piccolissime, dove a stento e con forti 
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ingrandimenti (Koristka, ocul. 4, obbiett. 8) si riesce a 
distinguere un piccolissimo aloncino protoplasmatico cir- 
condante un nucleo relativamente grande e intensamente 
colorato, appaiono, discretamente numerose, le grandi cel- 
lule caratteristiche, piriformi, ovalari, irregolarmente roton- 
deggianti o triangolari. Per solito, nel punto centrale di 
queste ‘cellule, raramente nei punti eccentrici, appare, 
sotto forma di un piccolo corpuscolo intensamente colo- 
rato, il nucleo. Il protoplasma è colorato molto pallida- 
mente e contiene, talora sparsi senza ordine, talora piut- 
tosto addensati attorno al nucleo, granuli minutissimi, 
spiccanti sul protoplasma per una colorazione un po’ più 
intensa. In ogni preparato riesce facile veder partire dalla 
estremità più piccola di queste eellule un prolungamento 
in cul mancano ì granuli e che, nel preparato, si mostra 
talvolta lungo anche una volta e mezzo-due volte la cellula. 

Il fondo, incoloro, mostra abbastanza evidentemente la 
sua struttura fibrillare. 

b) Ripristinamento in acqua distillata. — Operai su 
pezzi presi dalle medesime macchie, usate per la ricerca 
precedente e li immersi per quasi due ore in acqua 
distillata. In mezzo alle solite piccole cellule, che però 
mostrano un alone protoplasmatico più ampio, sono 
evidentissime e grandi quasi quanto allo stato fresco le 
cellule piramidali presentanti le numerose varietà della 
forma loro, con prolungamenti talora in numero di 2-3, 
evidentissimi e visibili per un tratto abbastanza lungo. 

Anche qui, collo stesso comportamento topografico, sì 
vede un piccolissimo nucleo spiccante per la sua colora- 
zione sul protoplasma meno intensamente colorato. 

La differenzazione però, malgrado i tentativi prolun- 
gati, avviene’ assai meno bene che nei preparati ringio- 
vaniti con soluzione fisiologica; il protoplasma si mostra 
uniformemente colorato non permettendo più la visione 


sessi de 


delle zolle del Nissl che apparivano sotto forma di gra- 
nuli assai fini nell’ultimo caso. Però, come si vede, l’in- 
sieme della cellula si presenta in condizioni molto più 
agevoli per una diagnosi, che, come si desume dalla descri- 
zione data delle cellule stesse, riesce facilissima e certa. 
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lo ho continuato le mie ricerche poi, rinnovando gli 
esami di 5 in 5 giorni, e, per non cadere in ripetizioni 
assolutamente inutili, dirò che i reperti ottenuti studiando 
macchie aventi oramai l’età di 4, 5, 6... 10 mesi sono per- 
fettamente identici a quelli or ora descritti. 

Nel medesimo stato di conservazione e nella stessa pos- 
sibilità di essere diagnosticate con sicurezza, trovai, per 
tutto questo tempo, le macchie fatte su mattoni, su muri, 
su pezzi di vetro, di cuoio. 


2° Esame di macchie propriamente dette, lasciate essic- 
care spontaneamente. 

Per compiere queste indagini, com'è naturale, feci uso 
della metodica da me sopra descritta come. metodo A. 
I reperti che ottenni da tali macchie, esaminate di tempo 
in tempo fino ad un massimo di 10 mesi di età, furono 
del tutto simili a quelli ottenuti con l’altra categoria di 
macchie, trattate col metodo B; mi ritengo quindi dispen- 
sato, per evitare ripetizioni tediose, a riportare i proto- 
colli delle mie indagini. Quindi per ciò che riguarda le 
macchie abbandonate all’essiccamento alla temperatura 
ambiente, siano esse macchie vere e proprie o macchie 
costituite da frammenti, i risultati delle mie indagini mì 
portano alle seguenti conclusioni: 

1° Il tessuto nervoso delle macchie lasciate a sè nelle 
condizioni naturali d’ambiente, va incontro ad un rapido 
raggrinzamento che si verifica, in media, in capo a 6-10 
giorni. 
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2° Col sopravvenire del raggrinzamento la diagnosi 
microscopica delle macchie, coi metodi comuni, si fa assai 
difficile, per divenire in breve tempo, affatto impossibile. 

3° Usando dei metodi da me proposti, e mediante 
una opportuna ripristinazione, si può facilmente fare la 
diagnosi microscopica delle macchie di sostanza cerebrale 
dopo 10 mesi, e, con ogni probabilità, dopo un periodo 
di tempo assai più lungo. 


II. — INFLUENZA DELLA PUTREFAZIONE SULLE MACCHIE 
DI SOSTANZA CEREBRALE. 


La prolungata osservazione del comportamento delle 
macchie dell’una e dell’altra specie da me studiate, sotto- 
poste a condizioni svariatissime di ambiente, dimostra 
con quale difficoltà esse possano andar soggette ai feno- 
meni putrefattivi. 

Già abbiamo veduto come le macchie da me fatte il 
3 marzo, e di cui alcune tenute fin dal momento di loro 
produzione a temperatura di 18°-19° Celsius vadano in 
brevissimo tempo soggette all’essiccamento. Per questo 
fatto, gli elementi cellulari ne vengono fissati in quelle 
condizioni che ho descritto, e così sì mantengono, previo 
un'‘opportuno metodo di ripristinamento, diagnosticabili 
per un tempo forse lunghissimo, ad ogni modo certo per 
uno spazio di più di 10 mesi. 

Numerose macchie fatte nella stessa epoca e mantenute 
per 3-4 mesì in ambienti molto umidi e non riscaldati, 
per quanto riguarda il loro comportamento, il loro stato 
di conservazione e di riconoscibilità, non differirono dalle 
precedenti che per la lentezza un po’ più grande (8-10 
giorni invece di 2-3) con cui si essiccarono. Ed anche dopo 
qualche mese (maggio) riscontrandosi immutate le condi- 
zioni di umidità e di non molto aumentata la tempera- 
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tura dell'ambiente, l’essiccamento non era così completo 
che la durezza e friabilità della sostanza nervosa fossero 
paragonabili a quelle raggiunte dalle altre macchie. 

Uguali in tutto e per tutto a queste ultime si mostra- 
rono invece per il risultato fornito sia dall'esame macro- 
scopico che microscopico, macchie fatte nei mesi caldi 
(giugno e luglio) e mantenute negli ambienti comuni 
soleggiati. 

Dunque nè l’umidità nè la temperatura opportuna allo 
svolgersi dei fenomeni batterici, quando agiscano isola- 
tamente, sono in grado di suscitare fenomeni putrefattivi 
in quelle piccole masse di sostanza cerebrale che costi- 
tuivano sì l’una che l’altra specie delle macchie da me 
prodotte. 


Onde stabilire se e con quale intensità questi fenomeni 
sì potevano manifestare quando concorressero le due con- 
dizioni suaccennate: l’umidità e la temperatura ambiente 
dei mesi estivi, praticai la seguente esperienza: 

Il 10 luglio feci delle macchie delle duespecie, e le 
portai, nel giorno stesso, in camere quasi buie e molto 
umide, ove rimasero fino al 20 ottobre. 

All’esame di esse macroscopicamente si notava che le 
macchie propriamente dette erano coperte da un feltro 
verde-bluastro, dato da un rigoglioso sviluppo di muffe. 
Smosso questo feltro, appariva lo straterello di sostanza 
cerebrale con caratteri simili a quelli descritti a proposito 
delle corrispondenti macchie fatte il 3 marzo e abbando- 
nate a sè negli ambienti comuni. Ne differivano in questo: 
che era scomparso ogni odore. 

All'esame microscopico eseguito col metodo A trovai 
cellule benissimo diagnosticabili, sia per la loro forma 
più o meno regolarmente piramidale o a pera, sia per 
traccie bene evidenti di prolungamenti. Il nucleo riusciva 
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poco visibile, il protoplasma intensamente colorato in bleu 
dalla tionina. Accanto a queste notai il solito corteo di 
piccole cellule paragonabili a linfociti; già notate in tutti 
gli altri preparati eseguiti colle macchie essiccate, fatte 
11 3 marzo. Ma a questo reperto va aggiunta la presenza 
di grosse masse omogenee intensamente colorate in bleu 
e senza la minima traccia di prolungamenti. Evidente- 
mente in questo caso la sostanza cerebrale, mentre era 
ancor molle, potè andare in preda ad un certo grado di 
putrefazione, di cul son prova ì reperti sudeseritti, ma 
sopravvenuto l’essiccamento, venne fissata, e precisamente 
in un momento in cui i fenomeni di disfacimento putre- 
fattivo non erano per anco progrediti al segno di ren- 
derne impossibile od anche difficile un’ulteriore diagnosi 
microscopica. 


Continuando sempre lo studio delle condizioni che fa- 
voriscono la putrefazione della sostanza nervosa allorchè 
sì trova a costituire delle macchie nelle due varietà da 
me indicate, studiai l’azione dell’interramento (d'estate : 
giugno e luglio) e quella della putrefazione entro liquidi 
putrescibili, in termostato. Interrai quindi un certo nu- 
mero di macchie in un terreno umidissimo, a profondità 
di 20, 30 cm., a contatto della terra, ed altre macchie posì 
in boccette contenenti orina, altre in boccette contenenti 
una miscela di acqua potabile e di brodo, che vennero 
tutte tenute in termostato per tutto il tempo che durò 
l'esperimento, ad una temperatura di 37°. Ecco i risultati 
ottenuti: 


1° Macchie interrate. 
A. Macchie propriamente dette. Metodo A. 


Per i primi 10-12 giorni esse non mutano sostanzial- 
mente il loro aspetto macroscopico, se si esclude il fatto 
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che tengono appiccicato un po’ di terreno, dal quale ven- 
gono facilmente deterse con una leggera lavatura. 

Esaminate microscopicamente dopo trascorso questo 
. termine, le cellule sono colorate in modo quasi omogeneo, 
talora con difficoltà si riesce a scoprire 11 nucleo. La forma 
è però ancora abbastanza ben conservata, qualche cel- 
lula dimostra ancora qualche traccia di prolungamenti. 
Accanto a queste ora descritte, non mancano le solite 
piccole cellule paragonabili ai linfociti. La diagnosi dunque 
è ancor possibile. 

Ripetuti gli esami dopo 25 giorni, le cellule mi sì pre- 
sentarono ridotte ad un ammasso irregolarmente roton- 
deggiante, omogeneo. Impossibile assolutamente scorgere 
dei nuclei e dei prolungamenti. 

La diagnosi era perciò divenuta impossibile. 


B. Macchie ottenute con frammenti. Metodo B. 


Macroscopicamente, dopo 12-13 giorni sì presentano così 
ben conservate che con facilità si comprende trattarsi di 
sostanza nervosa, specie se sì osserva la superficie di una 
sezione praticata al momento dell'esame. Microscopica- 
mente, le cellule appaiono sempre ben conservate per 
quanto riguarda quei grossolani caratteri che permettono 
la diagnosi della natura nervosa della cellula, È poco modi- 
ficata la forma, riesce ben visibile il nucleo, per quanto 
alterato nella sua forma, ed appaiono non raramente cel- 
lule coi prolungamenti. 

Dopo 25-30 giorni, i preparati permettono solo con incer- 
tezza una diagnosi, sia che vengano allestiti previo ripri- 
stinamento, sia che si faccia a meno di questo. La forma 
è rotondeggiante, il nucleo non più visibile, non è più 
reperibile alcun prolungamento. Numerosi piccoli bloc- 
chetti si trovano nei preparati, omogenei, intensamente 
colorati in bleu. Sono certamente i resti delle piccole cel- 








_ 9382 — 


lule cerebrali che, in preparati di sostanza più ben con- 
servata, appaiono sotto forma ricordante i linfociti. E da 
questa disparità di volume in quelli che sono stati 1 varî 


elementi nervosi, si potrebbe ancor trar motivo a sospet- 


tarne la natura vera, poichè il tessuto nervoso cerebrale 
presenta precisamente questa varietà di grandezza nelle 
sue cellule. Se non che anche questo criterio di diagnosi 
ha scarso valore, essendo difficile, per chi esamini un 
preparato di tal genere, l’escludere che i piccoli blocchetti 
non siano il prodotto di frammentazione di elementi dì 
maggiori dimensioni. 


2° Macchie putrefatte in termostato. 


Per quanto riguarda le macchie messe a putrefare 
in termostato, in boccette contenenti acqua e brodo, op- 
pure orina, i risultati ottenuti furono approssimativamente 
eguali nei due casi. Li riferirò quindi complessivamente: 

Dopo 12 ore. Mentre le piccole cellule sì presentano 
come una massa rotonda, fortemente colorata, nella quale 
non è difficile il distinguere il protoplasma dal nucleo, 
le grandi cellule vanno perdendo la loro forma, la quale 
è diventata rotondeggiante o poligonale. Il loro volume 
è dì poco aumentato, il protoplasma sì colora fortemente, 
il nucleo si discerne appena. Qua e là c'è qualche traccia 
di prolungamento che permette la diagnosi. 

Dopo 24 ore. Il reperto è poco diverso dal precedente. 

Dopo 3-4 giorni. La diagnosi è impossibilitata dalla per- 
dita di tutti quei caratteri che la permettono in tutti gli 
altri casi. Non si scorgono più che blocchi omogenei, 
molto scolorati, di grandezza varia. 

È inutile far distinzione fra macchie propriamente dette 
e le altre costituite da frammenti, perchè lo spappolamento 
e la rovina della sostanza cerebrale vi succede con egualé 
rapidità ed intensità. | 
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Macroscopicamente le une e le altre si presentano sotto 
forma di brandellini color caffè-chiaro di cui è impossi- 
bile riconoscere la natura. 

È inutile dire che, dovendo studiare queste macchie col 
metodo da me proposto, sì fa a meno del ripristinamento. 

La scelta dell’una o dell’altra delle due modalità A e B 
viene subordinata alla quantità della sostanza che si trova 
appiccicata alle pezzuole. 


Concludendo pertanto, su quanto ho ottenuto in questa 
seconda serie di esperienze sulla putrefazione delle mac- 
chie, dirò che: 

1° La sostanza nervosa deposta su varîì substrati in 
forma di macchia, va assai difficilmente soggetta a putre- 
fazione. 

2° Sono necessarie condizioni particolarmente favo- 
revoli allo instaurarsi e svolgersi dei processi putrefattivi 
per produrre nella sostanza nervosa delle macchie feno- 
meni di disfacimento cellulare tali da rendere difficile 
prima e quindi impossibile la diagnosi microscopica della 
loro natura. Così l’interramento e il contatto coi liquidi 
facilmente putrescibili. 

3° Nell’interramento, in estate, in terreni molto umidi, 
la dissoluzione della sostanza nervosa delle macchie av- 
viene così lentamente, che la diagnosi microscopica è pos- 
sibile ancora dopo un periodo variante fra 15 e 30 giorni. 

4° A contatto con liquidi putrescibili (orina, acqua e 
brodo) in termostato, entro 48-72 ore la sostanza nervosa 
delle macchie subisce un tal disfacimento da non esserne 
più possibile la diagnosi. 


Conclusioni generali. 


1° I metodi antichi sono tutti, dal più al meno, insuf- 
ficienti per una diagnosi certa delle macchie di sostanza 
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nervosa quando esse hanno raggiunto un certo grado di 
essiccamento, vale a dire pochissimi giorni dopo la loro 
formazione. 

2° Con gli opportuni ripristinamenti e metodi da me 
proposti, si può, non ostante l’essiccamento, riconoscere 
la natura nervosa d’una macchia dopo 8-10 mesi, e, con 
tutta verosimiglianza anche per un periodo di tempo assai 
più lungo. 

3° Tali metodi sono applicabili nella maggior parte 
dei casi, perchè le mie esperienze mi hanno dimostrato 
che le macchie di sostanza cerebrale, anche in condizioni 
atte.a favorire la putrefazione (calore, umidità) vanno 
incontro all’essiccamento, che ne arresta il disfacimento 
prima ancora che ne sia resa impossibile una ulteriore 
diagnosi microscopica. 

4° Soltanto quando le macchie sieno esposte a con- 
dizioni particolarmente favorevoli alla putrefazione (inter- 
ramento, d'estate, in terreni molto umidi, contatto in termo- 
stato con liquidi putrescibili) la sostanza nervosa di esse 
va in preda ad un disfacimento che ne rende impossi- 
bile la diagnosi. Ciò avviene nel 1° caso in capo a 15-30 
giorni, e nel 2° caso dopo 48-72 ore. 
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Istituto di Farmacologia della R. Università di Parma 
Diretto dal Prof. L. SABBATANI 


RICONOSCIMENTO DEL FOSFORO 
MEDIANTE LA LASTRA FOTOGRAFICA 
per la Dott. ELOISA GARDELLA 


Il prof. Sabbatani recentemente ha mostrato in lezione 
come sia possibile riconoscere la presenza di vapori di 
fosforo per mezzo di una lastra fotografica, ed io ho fatto 
esperienze in proposito per vedere se, e quanto, questo 
metodo sia applicabile nella pratica. 

È noto che il fosforo ha azione riducente sui sali me- 
tallici: da tempo è usato il nitrato d’argento per la ricerca 
del fosforo in tossicologia, e il solfato di rame serve bene 
dal punto di vista terapeutico (antidoto del fosforo) come 
emetico, e perchè, rimanendo ridotto, involge il fosforo 
di una capsula di rame metallico. 

La base chimica delle mie ricerche mediante la lastra 
fotografica è ancora in queste azioni riducenti, con la 
differenza che il reattivo non è una soluzione di AgNO? ma 
il sale di argento della lastra fotografica sul quale l’azione 
del fosforo appare poi intensissima per opera dei liquidi 
di sviluppo. Questa reazione evidentemente non è esclu- 
siva del fosforo, e può essere data anche da altre sostanze 
capaci di agire sulla lastra; ma è da notare che in pra- 
tica, e specialmente quando si tratta di contenuto ga- 
strico, è ben raro si possano avere azioni riducenti così 
forti come per la presenza di fosforo. 

‘ Per le esperienze mi servivo di un piccolo bicchiere 
cilindrico di vetro ad orlo molato, in cui ponevo la 
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sostanza in esame, e lo ricoprivo con una lastra foto- 
grafica: chiudevo poi tutto entro una cassetta apposita 
che tenevo nella camera oscura. 

Trascorso così alla temperatura ambiente, oscillante 
fra un massimo di 12° ed un minimo di 9° C., il tempo 
di prova, che in ogni caso fu sempre di due ore, svilup- 
pavo e fissavo le lastre nel modo ordinario. Adoperai 
sempre lastre con gelatina al bromuro di argento di Cap- 
pelli, cm. 4,50 X 6, i liquidi per lo sviluppo e la fissa- 
zione erano: 

Primo bagno, miscela a parti eguali di: 


A) Carbonato di Na. . . . . .gr. 14 
Bromuro di K. ......» 2 
Acqua... ...0. 0. cem? 600 

B) Idrochinone . ......gr. 2 
Metolo . . ..°..... >» 83 
Solfito di Na . . ..... >» 28 
Acqua . . . . cm 600 


Secondo bagno. Iposolfito di Na 20 070. 


Le prime esperienze furono fatte con l’olio fosforato 
all’1 0j0 e si ebbe reazione evidente già dopo due minuti. 
Anche i comuni fiammiferi fosforici esposti alla lastra per 
due ore diedero risultato positivo, e lo stesso compor- 
tamento mostrò l’acqua in cui si conserva il fosforo, nella 
quale però non è ancora bene stabilito se il fosforo che 
vi si trova in quantità minime, non dosabili, sia o no 
disciolto, o, anzichè allo stato libero, sia allo stato di uno 
dei primi e più semplici prodotti di ossidazione. 

È certo per altro che la così detta acqua di fosforo dà 
tutte le reazioni del fosforo libero, è fosforescente, spiega 
azione tossica identica a quella del fosforo, e dà una 
reazione intensissima sulla lastra fotografica. - 

In una prima serie di ricerche mi proposi di vedere 
il limite di sensibilità della reazione rispetto alla quan- 
tità di fosforo. Certamente una determinazione esatta è 
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assal difficile, perchè con diluizioni grandi e con quan- 
tità molto piccole di fosforo, data la sua grande ossida- 
bilità e la difficoltà di impedire ogni contatto con l’aria, 
sono quasi inevitabili processi di ossidazione che ren- 
dono impossibili le reazioni del fosforo libero. 

Avendo avuto una reazione fortissima coll’acqua di 
fosforo ordinaria, ho sperimentato con varie diluzioni di 
essa fatte con acqua distillata e bollita. Così ho trovato 
che alla diluzione di 1 0/0 la reazione sulla lastra com- 
pare molto lentamente ed è appena sensibile, per cui 
possiamo ritenere che questa soluzione contiene la quan- 
tità minima di fosforo di cui si può ancora rilevare la 
presenza. 

Non essendo possibile stabilire, anche in modo appros- 
simativo, la quantità di fosforo dei liquidi esaminati, i 
risultati ottenuti mostrano soltanto, ma all'evidenza, la 
sensibilità grandissima del metodo. 

Per l’importanza che da tempo ha la ricerca del fosforo 
nei casi di avvelenamento, e per rimanere sempre più 
nel campo della praticità, anzichè col fosforo puro, ho 
preferito sperimentare col fosforo delle capocchie di fiam- 
miferi, che rammollivo e sospendevo in acqua. Per quanto 
sia varia la quantità di fosforo contenuta nei fiammiferi 
di legno ordinari, possiamo approssimativamente’ calco- 
larla, facendo una media delle cifre ottenute da GRu- 
MING (1), gr. 0,00040 per ogni fiammifero. 


(1) Grumina che esaminava 10 sorta di fiammiferi trovava su 100 
fiammiferi: 


In 3 qualità inglesi. . . . . mgr. 34-02 di fosforo 

» 1 » francese . . . . » 62 » 

» 1 » belga . . . .. » 58 » 

» 5 di provenienza ignota . . » 12-28 » 
Media mgr. 4) » 


(GUARESCHI, Commentario della Farmacopea italiana, vol. II, 
parte 3°, pag. 208). 
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Con 10 capocchie di fiammiferi (gr. 0,0040 di fosforo) 
in 10 cm? dì acqua ottenni una reazione fortissima; l’ot- 
tenni del pari, e molto forte, con 3 sole capocchie 
(gr. 0,00120 di fosforo) in cem? 10 di acqua, con cm? 10 
della soluzione di una capocchia in 100 cm? di acqua 
(gr. 0,00004) e con cm? 10 della sospensione di una sola 
capocchia in 250 cm? di acqua (gr. 0,000016). 








Esperienza Sostanza sperimentata Suanilto di Pin Reazione 

1a Olio fosforato 1 °/ 0,10 Evidentissima 
ga Acqua di fosforo piccolissima » 
bla Acqua di P diluita ad ‘/, » » 
4a » » » 1/50 » evidente 
DA » » » 1/5 » » 
6a » ‘’» » 1/00 minima sensibile 
72 » » » 1/ 000 » nessuna 
8a Fiammiferi fosforici ordi- 

nari secchi — evidentissima 
9a 10 capocc. in HO® cm 10 0,004000 » 
102 3 » » 10 0,001200 » 
11 1 » » 100 

(cm3 10) 0,000040 » 

19a 1 » » 250 


(cm? 10) 0,000016 ben evidente 


Come si vede, la quantità estremamente piccola di 
fosforo contenuta in cm? 10 della sospensione di una 
capocchia in 250 cm? di acqua, che sì può calcolare a 
gr. 0,000016 è ancora capace di dare reazione evidente. 

In un’altra serie di esperienze cercai di vedere se 
questo metodo permetteva il riconoscimento del fosforo 
nel contenuto gastrico. A cani che erano digiuni da pa- 
recchie ore davo un piccolo pasto (1), contenente delle 


(1) Il pasto era sempre così costituito: carne gr. 40; pane 
gr. 10; acqua contenente le capocchie cm3 10; brodo cm? 15. 





capocchie di fiammiferi, rammollite e sospese in acqua; il 
numero loro variava a seconda dei casì. 

A distanze diverse dal pasto, 15 minuti, 1 ora, 2 ore, 
provocavo il vomito, iniettando per via ipodermica gr. 0,005 
dì apomorfina. Esponendo poi alla lastra una data quan- 
tità di sostanza vomitata (gr. 12) ottenni sempre delle 
reazioni evidentissime: 


Espe- N°di ca-| Fosforo conte-|Distanza del vo-| Quantità di fo- 


pocchie|nuto nelle capoc-| mito dopo il| sforo presente Reazione alla lastra 


rienza fotografica 











ingerite|chie in grammi pasto nel saggio (1) 
138 10 0,00400 15 minuti 0,00060 fortissima 
{142 sa = » — ombra lieviss. 
152 3 0,00120 » 0,00020 fortissima 
168 1 0,00040 » 0,00006 » 
17» 3 0,00120 1 ora 0,00020 » 
182 3 0,00120 ® ore 0,00020 » 


Da ciò sì vede che anche il contenuto gastrico nor- 
male può dare una traccia di impressione alla lastra 
fotografica; ma è addirittura minima e del tutto trascu- 
rabile di fronte alla forte impressione che si ottiene 
quando è presente il fosforo, sia pure in minime quantità. 

Il cibo pesava in ogni caso gr. 75; la quantità di sostanza 
vomitata esposta alla lastra pesava gr. 12 e conteneva 
verosimilmente meno di 16 del fosforo ingerito (se sì tien 
conto anche della diluzione e quindi dell’aumento di peso 
apportatovi dalla saliva e dal succo gastrico), talchè nella 
esperienza 16* la quantità di fosforo presente nel saggio 
sì può calcolare fosse appena di gr. 0,00006; e tuttavia 
sì ebbe una reazione evidentissima. 

Per questo è da ritenere che in ogni caso di avvele- 
namento la quantità di fosforo presente permetta sempre 


(1) Calcolato dal peso delle materie vomitate e da quello della 
parte di esse esposte alla lastra. 


19. — Archivio di Psichiatria, ecc. 


SUE ISO a A pe 
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una reazione intensa e pronta, purchè condizioni speciali, 
come osserveremo più innanzi, non la ostacolino. 

I fatti principali su cui sì ferma l’attenzione del medico 
al primo esame di sostanze vomitate, in caso di avvele- 
namento da fosforo, sono l’odore e la fosforescenza. 

Nei nostri casì si sentiva l’odore, ma non sì avvertiva 
fosforescenza, forse per la piccolissima quantità di fosforo 
contenuta: molte volte questo secondo fenomeno può 
mancare in seguito all'uso di antidoti, quali il solfato di 
rame, l'essenza di trementina e l’alcol. 

Il solfato di rame aggiunto in dose di cg. 10 alla so- 
spensione di 3 capocchie di fiammiferi in 10 cm? di acqua 
permette una reazione molto tarda e appena percettibile, 
1l che, del resto, è bene spiegato dal comportamento chi- 
mico di questo sale di fronte al fosforo. 

Diecì goccie di essenza di trementina vecchia aggiunte 
a cm? 10 di una soluzione ad 110 di acqua di fosforo, non 
impediscono affatto la reazione, che compare pronta e 
bene evidente, mentre d’altro lato la stessa quantità di 
trementina in 10 cm? di acqua dà per sè sola una rea- 
zione debolissima, straordinariamente più debole di quella 
che si ha con cm? 10 della sospensione di una capocchia 
in 250 cm? di acqua (Esp. 122). 

Anche l’aggiunta di alcol, che impedisce la fosfore- 
scenza, non ostacola in nessun modo l’impressionarsi 
della lastra; da solo invece l’alcol non provoca reazione 
alcuna. | 

Così dall'esame dei risultati ottenuti possiamo asse- 
rire che con questo metodo il medico può aggiungere 
alle constatazioni subiettive dell’odore e della fosfore- 
scenza un documento di fatto sperimentale chimico, uti- 
lissimo per la diagnosi e per la medicina legale. 


Parma, aprile 1908. 


COMUNICAZIONI 





Criptomnesie 


per $l Dott. CESARE LomBROSO 


Molti di questi fenomeni si devono al ravvivamento di 
antiche memorie, alla criptomnesie come dice Flournois. 

Tutti noi vi siamo soggetti in alcune circostanze, per es. 
quella specie di ebbrezza che vi produce una grande altezza, a 
1800 o 2000 metri, a me fa risovvenire dei versi italiani, e 
perfino latini dimenticati da molti anni; più ancora avviene nel 
sogno che rievoca quando ti trovi nelle stesse circostanze di 
umore, o meglio di mal umore dei fatti degli studi che avevi 
subìto nella prima gioventù, e che avevano provocato quello 
stesso stato di mal umore in cui ti trovi in quel momento 
nel sonno. Così nelle mie notti di mal essere per tossine inte- 
stinali mi si riproducono esattamente gli avvenimenti dolorosi 
accaduti o gli studi ingrati di anatomia patologica superati 
nei giorni tristi del 4° anno di medicina, o dei primi mesi 
di libera docenza in Pavia. Ricordi minutissimi che si rian- 
nodano tra loro due o tre notti di seguito, e con dettagli 
che non posso ricordare in nessun modo nella veglia. 

Però devo notare che dipendono più dall’umore, dal tono 
sentimentale che non dall'intelligenza; e perciò sono frammen- 
tari, spesso assurdi; e non giustificano certamente quei com- 
plessi organici di alcune comunicazioni spiritiche come quelli 
di madamigella Smith. 





Clinica psichiatrica e neuropatologica della R. Università di Torino 
diretta dal Prof. C. LomBROoso 





Mancinismo e destrismo 
pel Dott. E. AUDENINO, Aiuto 


Ritornare su tale argomento potrebbe sembrare opera vana 
dopo la larga trattazione che esso ha avuto. 

Antropologi, etnologi, archeologi, alienisti, psicologi vi 
portarono larghi e poderosi contributi, eppure non tutte le 
molteplici faccette del complicato poliedro sono state sufficien- 
temente illuminate. Molto cammino rimane ancor da fare, 
malgrado i bei lavori apparsi, negli ultimi anni, di Weber (1), 
Redlich (2), Lattes (3), Besta (4), che gettarono uno sprazzo 
di luce nuova sull’ intricato problema. 

Molti autori passarono una parte della vita ad indagare se 
gli animali nella loro corsa girano più frequentemente a 
destra o a sinistra od afferrano la preda prevalentemente con 
uno degli arti. Con tutta probabilità sono ambidestri gli ani- 
mali, anche le scimmie superiori più vicine a noi (Morselli), 
ed ambidestri lo furono ancora i primi antenati umani. 


(1) E. WEBER, Sulle cause del destrismo. Traduzione pel dottor 
E. Audenino con prefazione di C. Lombroso. Unione Tipogr.-Editrice 
Torinese (in corso di stampa). 

(2) E. ReDLICH, « Ueber Halbseitenerscheinungen bei der genuinen 
Epilepsie » (Arch. f. Psych., Bd. 41, Heft 2). 

Id., « Ueber die Epilepsie u. die Linkshndigkheit » (Archiv. f. 
Psych. 1908). 

(3) LATTES, « Destrismo e mancinismo in relazione alle asimmetrie 
cerebrali » (Archivio di psichiatria, 1907, fasc. III). 

(4) BESTA, « Sulle manifestazioni emilaterali nell’ epilessia essen- 
ziale » (Rivista sperimentale di Freniatria, 1906). 
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I nostri antichissimi progenitori, alzati gli occhi da terra ed 
assunta una posizione eretta, trovandosi penzolanti ai fianchi, 
per la presa e la difesa, i due arti superiori, si servirono in 
sulle prime indifferentemente dell'uno e dell’altro (periodo 
di ambidestrismo dell'umanità), ma poi col crescere impellente 
dei bisogni personali e sociali, coll’aumento delle occasioni 
di contatto dei clans, colla necessità di ripetere frequentemente 
gli stessi esercizî, dovettero ben presto comprendere la maggior 
facilità di esecuzione dei lavori se praticati dallo stesso arto 
e sì avviarono così all’unilateralismo, dapprima pochissimo 
spiccato, quasi confondibile coll’ambidestrismo (periodo di 
transizione o di pseudodestrismo e di pseudomancinismo) che 
poi lentamente andò facendosi maggiore e continua tuttora la 
sua marcia ascendente e la continuerà ancora, se non lo arre- 
steranno, almeno in parte, gli argini opposti da alcune scuole, 
sorte di recente in Germania, in Inghilterra ed in America, 
non sappiamo se con danni o vantaggi dell'umanità. 

La maggior parte degli uomini divenne destra; per quale 
ragione, non è noto con esattezza. I vasi diversamente disposti, 
il peso disuguale delle due metà del corpo, la diversa posizione 
del feto nell’utero e mille altre ragioni tirate in ballo, pare non 
reggano al lume di una critica rigorosa. Si pensò anche, rin- 
verdendo un’ipotesi già da altri accennata, ad un organo di 
somma importanza, il cuore, e si ammise (Weber), che, occu- 
pando esso in prevalenza la metà sinistra del torace, dovesse 
essere più facilmente colpito negli antenati nostri umani, che 
avevan malauguratamente imparato a combattere col braccio 
sinistro e più facilmente produrne la morte. 

Non sappiamo se proprio uno spostamento di 4-5 cm. del 
cuore a sinistra siano sufficienti per creare una sproporzione 
così enorme nella probabilità di morte dei destri e dei mancini 
durante le lotte coi loro nemici o cogli animali; il Weber lo 
crede: noi ne dubitiamo, ed il nostro dubbio cresce vieppiù di 
fronte all’ insegnamento dei moderni chirurghi che le ferite del 
cuore non sono così facili a prodursi e non sempre così mor- 
tali quanto a tutta prima potrebbe credersi. 

Come mai si potevano provocare con armi rozze, [bastoni, 
pietre, quali adoperavan gli uomini primitivi? Senza dubbio 
l’uso di strumenti un po’ più perfezionati apparve in epoche 
assai posteriori a quella dell’ambidestrismo, epoche in cui 
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una gran parte degli uomini doveva essere già destra: le ferite 
del cuore tutto al più riuscirono ad assottigliare le schiere dei 
mancini. L'esame dei disegni, delle armi, lo studio delle scrit- 
ture vergate da destra a sinistra, checchè ne pensino gli archeo- 
logi e gli etnologi (Brinton), poco ci illuminano al riguardo. 

Nel passaggio all’unilateralismo, alcuni, per ragioni che 
noi non conosciamo ancora completamente, abbandonarono 
la strada maestra, e diedero invece la preferenza all’arto 
sinistro, rimanendo tali per tutta la vita, perchè non provarono 
— come coloro che battono ora la strada aberrante del man- 
cinismo — una barriera ad ogni piè sospinto: non parenti 
così destromani da scandalizzarsi se un loro bimbo afferrava 
il cucchiaio colla sinistra, non impellenti bisogni di scrivere, 
non maestri che imponessero l’uso della penna a destra, non 
(come avviene oggidì) complicate e mastodontiche macchine 
che obbligassero il povero sinistromane ad arrestarsi sul- 
l’infido cammino ed a cambiare rotta, nel caso volesse correre 
senza maggiori guai e pericoli il sentiero della vita, già per 
se stesso spinoso. 

Così un tempo i mancini furono più numerosi (non così 
numerosi però come alcuni credettero) che ora, perchè attual- 
mente alcuni, nati mancini, tiniscono per diventare destri e così 
un dì fu anche possibile al famoso Beniamino arruolare tutta 
una schiera di mancini (Weber). 

Quanto si verificò nell'evoluzione dell’ umanità riappare 
nello sviluppo del bambino: un bel lavoro compiuto dall’il- 
lustre De-Sanctis (1) su 250 fanciulli deficienti ed anormalî 
d’ambo i sessi ed un centinaio di fanciulli normali, ci può 
illuminare assai al riguardo. 

Il bambino è sul principio ambidestro; questo era noto 
dai lavori di Baldwin ece.; ma un bel giorno non è più nè 
destro, nè mancino. Si trova dapprima in equilibrio instabile, 
ora dà la preferenza ad un arto ora all’altro (periodo transi- 
torio). Da questo stadio si porta sulla strada maestra del 
destrismo e col progredire degli anni diventa sempre più 
destromane; alcuni invece, pochi a dir il vero, si portano dal 


(1) De Sanctis, Sullo sviluppo della forza muscolare (dinamo- 
metria) nei fanciulli normali e negli anormali. Dal volume in onore 
al prof. Morselli, Milano 1906. 
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lato opposto ed in sulle prime (come in epoche remote del- 
l'umanità) la schiera dei mancini è più grossa che dappoi, 
perchè alcuni per vie collaterali ritornano in seguito sulla 
strada grande e si confondono o quasi, dopo poco tempo, coi 
destri. Alcuni di questi possono passare nella sottile schiera 
dei primi per varie cause (fratture reiterate od alterazioni di 
qualsiasi natura dell'arto destro, emiparesi, ecc.). 

Quali siano fra i normali le proporzioni dei destromani e 
dei mancini, lo dissero molti autori: poco conta se le statistiche 
non coincidono e se il Lombroso trova il mancinismo (dina- 
mometrico) nel 4,3 0[0 dei normali ed il Marro nel 14 010 degli 
operai e nel 5,8 0{0 delle operaie e l’Hasse nel 1 070 ed altri 
in altre proporzioni. In un fatto sono tutti d’accordo ed è in 
questo che la percentuale è maggiore nelle donne e negli ano- 
mali, e più negli epilettici e nei delinquenti nati e fra questi 
nei falsari e nei borsaiuoli. 

È bene ricordare però che quasi tutte le determinazioni 
vennero fatte col piccolo dinamometro Mathieu-Collin, .uno 
degli strumenti più usati, ma nello stesso tempo più infido 
(cosa del resto che rilevarono molti degli autori stessi che se 
ne servirono) e che non infrequentemente al dinamometro ed 
all’ergografo di Mosso, ed anche talora alla prova tachime- 
trica di Briicke, si trovarono mancini destromani veri. Certo 
sì è che a giudicare dalla prevalenza di un arto serve spesso 
assai di più un ben condotto interrogatorio. 

Anche fatte le debite detrazioni per gli errori dipendenti 
dagli strumenti, non viene spostato il rapporto delle due per- 
. centuali del mancinismo nei normali e nei degenerati. 

Ma come sorsero i mancini, come risorgono attualmente 
fra noi? ecco uno dei quesiti più oscuri. 

Se veramente in antichità vi fossero veri mancini, o solo 
pseudo mancini, non è facile il dire. È fuor di dubbio che 
le stesse cause, che mettono oggi in condizioni d’inferiorità 
l’arto destro (fratture gravi, lesioni nervose) dovettero anche 
allora agire e che il mancinismo, una volta stabilito, potè 
venire trasmesso ai discendenti. Era senza dubbio più facile 
allora, una volta nati o diventati mancini, mantenervisi. 

Perchè il mancinismo risorga ora, spiegò per primo il 
Lombroso ricorrendo all’atavismo: lo credette in sulle prime, 
appoggiandosi al verbo dei zoologi e degli archeologi, una 
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disposizione di animali e di popoli primitivi e selvaggi, ripul- 
lulata in individui respinti dalla degenerazione parecchi secoli 
indietro e rituffati nel grande oceano dell’animalità. Ma contro 
l’assolutismo di questo criterio si schierò l’ illustre Bianchi, 
che ritenne il mancinismo per una parte dovuto all’ ata- 
vismo e per l’altra a lesioni morbose dell’emisfero sinistro 
con conseguente deficienza della parte destra del corpo. 

La sua voce in sulle prime passò inosservata e sì giunse 
silenziosamente ai lavori di Redlich, di Lattes e di Besta, 
che fecero fare un passo in avanti alla questione. 

Negli epilettici, essi dicono in coro, prevalgono le convul- 
sioni a destra (1) che lasciano come strascico una debolezza 
muscolare (paresi postaccessuali), maggiore da tale lato: ripe- 
tendosi essa sovente, finisce per portare all’uso prevalente 
dell’arto sinistro più valido. A questa seconda forma di man- 
cinismo (m. acquisito), nella quale va pur compreso il man- 
cinismo precoce, dipendente da lesioni cerebrali infantili del- 
l'emisfero sinistro (Bianchi-Redlich), il Lattes diede il nome 
di mancinismo patologico, riserbando quello di costituzionale 
al mancinismo atavico (Lombroso). 

Il problema è a questo punto, ma non crediamo abbia 
ottenuto una completa risoluzione. 

Noi stiamo occupandoci dell’argomento fin dal 1906, ed 
ormai le esperienze in normali ed anormali, sono numerose 
assai. Nulla fu lasciato intentato: ricorremmo nel corso delle 
indagini a tutti i metodi che la fisiologia e la clinica ci sug- 
gerivano ed introducemmo anche l’uso di un apparecchio 
dinamometrico a mercurio, sul tipo di quello di Ch. Henry 
che può in un momento essere trasformato in dinamografo ed, 
a differenza di quello, essere contemporaneamente applicato 
alle due mani: Il primo fatto che ci colpì si fu che i soggetti 


(1) Nel fatto che le convulsioni prevalgano negli epilettici a destra, 
sono d’accordo tutti gli autori. Noi crediamo però che tale prevalenza, 
oltrechè alla maggior frequenza delle lesioni cerebrali a sinistra, sia 
dipendente dal fatto che la maggior parte degli individui, anche 
epilettici, sono destromani e che quindi la zona motrice sinistra più 
estesa o più attiva deve sentire di più l'influenza epilottogena di 
quelle determinate od indeterminate sostanze tossiche che dànno 
luogo negli individui predisposti allo scoppio dell’accesso epilettico. 
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possono mostrarsi alle varie prove ora destri, ora ambidestri 
o mancini pur essendo veri destromani o mancini. L'’interro- 
gatorio ci servì spesso con maggior fedeltà degli strumenti. 

Fra i diversi individui noi dobbiamo distinguere i veri 
destromani in numero assai più scarso che non si creda e 
che dànno quasi sempre cifre più alte a destra nei varî esami 
e che compiono tutti i loro lavori colla mano destra; i veri 
sinistromani — assai scarsi di numero, anche fra gli epilettici — 
che compiono tutti i lavori colla sinistra e si mostrano man- 
cini ai varî esami: si trovano casi di mancinismo completo fra 
i bambini che non hanno iniziati gli esercizi grafici. Si tratta 
spesso di individui con un numero piuttosto rilevante di tare 
degenerative ataviche o patologiche, che hanno spesso casì di 
mancinismo nei loro fratelli e nei loro ascendenti: spesso, ma 
non costantemente, presentano pure mancinismi delle varie 
sensibilità (in questo stesso numero dell’ Archivio il dottor Sa- 
cerdote ne pubblica un interessante caso). 

In mezzo ai due precedenti gruppi, stanno gli ambidestri 
o quasi, difficilmente però completi, perchè nello scrivere sono 
tutti destri. Tra questi e quelli è compresa una lunga serie 
di nuances indefinite ed indefinibili. La formano individui 
— i più forse — che per qualcuno dei lavori sono destri, 
per altri mancini, per altri ancora ambidestri: sono i pseudo- 
destri od ì pseudo-mancini, per rubare la frase al De-Sanctis. 

Non tutti gli uomini evolvono completamente dal lato 
psichico: il senso morale, l'intelligenza, scarsi nel bambino 
che sta a rappresentare fra noi l’uomo primitivo, non riap- 
paiono in tutti in tutta la loro intensità ed in tutta la loro 
potenza e così abbiamo fra noi civili, gli eterni bambini e 
quei che stanno di mezzo fra questi e gli adulti, i pseudo- 
adulti (mi si perdoni la frase). Lo stesso accade per la forza 
muscolare, ed in molti il passaggio evolutivo al destrismo, 
completo o non, non si compie affatto o solo parzialmente: 
non si fa il trapasso dal primo stadio dell’ambidestrismo a 
quello dell’unilateralismo e l'individuo o rimane addirittura 
al primo o si sofferma al secondo, cioè al periodo di indeter- 
minatezza. — Questo abbiamo visto avvenire in molte donne, 
in epilettici, in criminali, in deficienti (pseudo-mancinismi e 
pseudo-destrismi). Molti dei mancinismi, riscontrati alla prova 
dinamometrica, vanno senza dubbio compresi in questi gruppi. 
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Però alcuni epilettici, destromani veri, possono in determi- 
nate epoche ridiventare od ambidestri o mancini e rimanere 
tali per qualche tempo ed all’esame praticato venire scam- 
biati per mancini veri: ecco un nuovo motivo di aumento 
in essi delle percentuali del mancinismo. 

Noi per parecchi mesi abbiamo seguiti nelle loro diuturne 
peripezie parecchi epilettici, criminali e pazzi morali ed ab- 
biamo potuto constatare veramente ai varî strumenti le fre- 
quenti variazioni ed i repentini spostamenti di forza; ma (e 
qui sta il lato nuovo della questione) non è necessario che 
lì precedano sempre le convulsioni o la paresi postaccessuale 
esistente o prevalente da un lato. 

La convulsione è uno dei tanti episodî morbosi del povero 
epilettico, non il più grave ed il più frequente: i processi psi- 
chici subiscono, all'infuori di esso, notevoli alterazioni, 
sbalzi gravi e subitanei. Il tono sentimentale, il carattere 
variano da momento a momento: l’individuo umile, supina- 
mente devoto, che supplica in ginocchio il medico, s'avventa 
dopo pochi istanti contro lui come iena inferocita; l’individuo 
che inorridisce allo scorgere un arto disseccato sul tavolo 
anatomico, crivella poco dopo di coltellate il fratello o l’amico. 
Le stesse oscillazioni brusche o repentine devono pur subire 
la sensibilità o la motilità. Abbiamo potuto constatare, indi- 
pendentemente da qualsiasi attacco motore, delle ottusità e 
delle inversioni della sensibilità, ed individui che si mostra- 
vano prima completamente normali all’estesiometro di Weber, 
poco dopo non avvertivano più le due punte dell’apparecchio 
ad una distanza di 3-4 fin anche di 10 mm., con trasformazione 
talora del destrismo in mancinismo o viceversa. E° naturale 
che secondo i momenti, in cui vengono praticati gli esami, i 
dati sono diversi, e ciò forse spiega la discrepanza dei valori 
trovati da periti in uno stesso soggetto. 

Lo stesso fatto — parallelamente o no col precedente della 
sensibilità — si verifica per le funzioni motrici; constatammo 
delle trasformazioni di prevalenza di forza, indipendentemente 
da accessi convulsivi, in rapporto od anche non, con absences 
o vertigini. Nè le nostre osservazioni sono isolate: il Féré 
— troppo dimenticato al riguardo — già da parecchi anni 
nel suo Trattato sull’epilessia ha detto che il valore dinamo- 
metrico varia nei due lati negli epilettici anche prima degli 
accessi. Oscillazioni in completa indipendenza di consecutività 
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dagli accessi, furono viste da molti nelle varie funzioni del 
epilettico: Musso potè notare nel periodo preaccessuale ed 
anche indipendentemente da accessi, le pupille diventare ani- 
socoriche o modificarsi in esse l’anisocoria preesistente, nel 
periodo preaccessuale. Lombroso e noi vedemmo accentuarsi 
e formarsi asimmetrie sfigmografiche, De-Sanctis modificarsi 
l'ampiezza del campo visivo ed il contorno di esso. 

Le nostre osservazioni ci portano a spiegare il perchè 
della stessa frequenza, se non maggiore, del mancinismo nei 
criminali. Il Lattes lo mise pure in questi in dipendenza spesso 
degli accessi motori e della conseguente diminuzione della 
forza a destra. Ma è fuor di dubbio che essi mancano sovente 
nei delinquenti, eppure il mancinismo si trova con maggior 
frequenza che negli epilettici convulsionari e con frequenza 
maggiore ancora nei falsari borsaiuoli che di tutti i criminali 
sono quelli che hanno più scarsi fenomeni epilettoidi (Lom- 
broso). i 

Ma la spiegazione viene facile qualora si pensi che i pro- 
cessi psichici nei criminali (nel reo-nato ben inteso) si com- 
piono anormalmente come negli epilettici e lo stesso equilibrio 
instabile esiste in essi e con la stessa, se non con maggiore 
frequenza compaiono gli accessi psichici. È naturale che le 
stesse variazioni di mobilità e di sensibilità si debbano con- 
seguentemente verificare in essi: durante le nostre esperienze 
lo potemmo più volte constatare. 

Le inversioni della prevalenza di forza muscolare sono 
più facili a verificarsi negli epilettici e nei criminali a scarso 
unilateralismo, ma si possono osservare anche in destromani 
verì (1). Ciò è spiegabile. L’individuo, nato ambidestro e che 
sì è mantenuto tale per parecchi anni dell’ infanzia, attraverso 
una lunga serie di trasformazioni, diventa poi un vero destro. 
Ma tutto quanto la lunga educazione, l’evoluzione lenta hanno 
creato, può in un attimo essere distrutto. L'uomo più evoluto, 
sotto un’intossicazione gravissima, può tornare sui suoi passi 


(1) Abbiamo buone ragioni per credere che un isterico, destromane 
completo, abbia ammazzato l’amante colla sinistra (Confrontare 
AUDENINO, Comunicazione fatta al Congresso di psichiatria a Venezia. 
Ip., Prolusione al corso libero di semeiotica delle malattie mentali, 
Torino, novembre 1907). 
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di centinaia e centinaia di secoli e trasformarsi in un selvaggio 
che uccide il fratello od il padre: in un attimo l’ isterico, l’epi- 
lettico possono perdere parzialmente o completamente la 
coscienza della propria personalità e ritrovare attorno a sè 
tutto modificato; alla stessa guisa possono retrocedere sul 
cammino che li aveva portati al destrismo, e, dimenticando 
quanto la lunga esperienza loro aveva insegnato con tanta 
fatica, adoperare inettamente, al pari di un bambino, i loro 
muscoli. Appaiono allora secondo i momenti e le circostanze 
mancini od ambidestri. Tali inversioni più che dalle paresi, che 
non sempre si manifestano (anche quando appaiono i manci- 
nismi transitorî) e non sempre son gravi e per lo più scompa- 
iono rapidamente, dipendono, a nostro avviso, dai transitorî 
e più o meno gravi perturbamenti psichici. Scomparse le 
cognizioni acquisite attraverso tanti anni di educazione, sono 
possibilissimi, come nel bambino che non ha ancora acqui- 
stata l’esperienza, i mancinismi transitorî. 

Vidimo una donna (è noto che le donne non sono destro- 
mani di grado elevato) colpita da ictus con emiparesi destra 
di discreto grado e completa assenza di disturbi intellettivi, 
mantenersi destromane e destra ai varî dinamometri (anche 
a quello doppio a mercurio sopra citato) malgrado la debo- 
lezza muscolare al lato destro, assai maggiore di quella osser- 
vata in epilettici con mancinismo transitorio. 

E° degno di rilievo il fatto che l’Eusapia Paladino in trance 
diventa spesso mancina e mancino divenne pure al dinamo- 
metro il Morselli dopo una seduta nella quale essa era 
diventata destra (1). 

Molto e molto avremmo ancora da dire, ma facciamo punto. 
Il lettore benevolo che desiderasse accompagnarci nelle discus- 
sioni di altri quesiti inerenti al destrismo ed al mancinismo 
e vedere i dati raccolti, potrà farlo nel libro nostro che sta per 
uscire edito dalla Unione Tipografico-Editrice Torinese (2). 





(1) MORSELLI, Psicologia e spiritismo, la poderosa opera edita re- 
centemente dal Bocca. Torino 1908. 

(2) E. AUDENINO, L'uomo destro e l’uomo mancino, studiato nel nor- 
male, nell’alienato, nel criminale e nell'uomo di genio. Appendice 
alla traduzione del libro di WEBER, Sulle cause del destrismo, con 
prefazione di C. Lombroso. 
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Per chi è amante di schemi abbiamo riassunto nel seguente 


le diverse forme di mancinismi : 


in normali (una gran parte delle 
| donne, i bambini in una deter- 
‘ Permanenti minata epoca della vita);in anor- 
mali (deficienti, epilettici, crimi- 
nali). 
Pseudo 


mancinismi in stati isterici ed epilettici(in casi 


di sonnambulismo, in trance, in 
Transitorî casi di sdoppiamenti, in equiva- 
lenti epilettici, in stati pre-post- 
accessuali, stati d’intossicazione, 
stati di stanchezza) (Morselli?). 


‘atavici, ereditari (costituzionali 
\ Lombroso, Lattes). 
patologici, per lesioni morbose 
Congeniti dell’emisfero sinistro nel periodo 
(0 quasi) prenatale o nei primissimi pe- 
riodi di vita extra-uterina (Bian- 
chi, Redlich). 


ii consecutivi a paralisi o paresi del 
Mancinismi lato destro da qualsiasi causa, 


Acquisiti a fratture, specie reiterate del 
(tardivi) | braccio destro; per mimetismo; 
permanenti per abitudine (compagni di gioco 


mancini, balie mancine, ecc.). 


\ Transitorî (in epilettici) 


BIBLIOGRAFIA 





ANTROPOLOGIA NORMALE 
ANTROPOLOGIA CRIMINALE 
CRIMINOLOGIA 


LAQUER. — Der Warenhaus-Diebstahl. — Halle, Marhold, 1907. 


Un contingente speciale dei ladri nei grandi magazzini è dato dai 
ragazzi. Ad impedire i furti che l'esposizione delle mercanzie senza 
personale di guardia facilita nei deboli di volontà, è necessario che 
essa venga per quanto è possibile limitata dalla polizia. La mor- 
bosità dell’azione commessa verrà stabilita dal perito in base alla 
presenza nell’imputato di disturbi mentali congeniti o acquisiti, 
specialmente di paralisi incipiente, epilessia, grave isterismo e neu- 
rastenia, ecc. Anche certi stati fisiologici come il periodo mestruale, 
la gravidanza o la menopausa possono in donne relativamente sane 
di mente creare condizioni favorevoli allo stabilirsi di un’ideazione 
morbosa ossessiva. Tovo. 


IcARD. — Nouvelle méthode de notation et de classification des 
Fiches d’identité judiciaire permettant la création et le facile 
fonctionnement d’un service complet d’identification judi- 
ciarie (Archives d’anthropologie criminelle, n. 170, 1908). 


L’A. propone di stabilire l’identificazione di un soggetto proce- 
dendo all’esame delle parti del corpo sempre nello stesso ordine ed 
esprimendo le qualità con cifre convenzionali. Cosicchè il numero 
che ne risulta fa conoscere queste qualità per mezzo delle cifre che 
contiene, e rivela l’organo al quale appartiene la qualità per mezzo 
del posto che occupa la cifra. Con questo numero, fiche-numéro come 
lo chiama l’A., si può esprimere la formula dattiloscopica (numero 
digitale) o la formula antropometrica (numero antropometrico) od 
anche le due formule combinate (numero dattilo-antropometrico) a 
seconda del metodo d’identificazione che si sarà adoperato. 

Questo stesso numero servirà per la classificazione delle schede: 
e di questi numeri sarà tenuto un registro per un servizio regionale, 
per uno nazionale ed uno internazionale. Tovo. 
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Tosti. — La colpa penale. — Fratelli Bocca, 1908. 


ALTAVILLA. — I fattori della delinquenza colposa (con prefazione 
di Colajanni). — Napoli, Pierro, 1907. 


L’argomento trattato nel volume del Tosti è naturalmente più di 
pertinenza del giurista che del medico: ma anche i cultori del- 
l'antropologia criminale e della medicina legale vi possono trovare 
pagine assai interessanti pei dati raccolti e per la chiarezza delle 
considerazioni che vi vengono svolte improntate ad idee di completa 
modernità. 

Da un punto di vista prevalentemente antropologo-criminale con- 
sidera invece l’Altavilla i fattori della delinquenza colposa, per i 
quali egli mantiene le tre solite grandi divisioni di antropologici, 
fisici, sociali, svolgendo poi minutamente lo studio di ciascuno dei 
fattori con abbondanza di dati e di citazioni. Parecchi capitoli non 
portano a conclusioni diverse da quelle derivate dallo studio delle 
cause della delinquenza dolosa, ma ve ne sono alcuni, come quelli 
sulla trasmissione delle malattie infettive, sui fattori fisici, sulla 
professione, ecc., che nel problema della delinquenza colgono aspetti 
affatto nuovi, ricchi di interesse per il medico e per il giurista, e 
che possono portare un utile contributo al jus condendum in materia 
di delinquenza colposa. Tovo. 


WADLER. — Die Verbrechersbewegung im Ustlichem Europa. — 
I Band, « Die Kriminalitàt der Balkanlànder ». — Miinchen, 
Hans Schlag, 1908. 


Sulla scorta delle statistiche ufficiali e di materiale raccolto pri- 
vatamente, l'A. ha ricercato il comportarsi della criminalità nei paesi 
balcanici e più propriamente in Grecia, Serbia, Rumenia, Bulgaria, 
Bosnia-Erzegovina. Ed ecco le conclusioni dei suoi studi: 

Nei giudizî dati dai giurati si nota un'alta percentuale di asso- 
luzioni, il che si spiega sopratutto coll’omertà dei testi. 

Nei delitti contro le persone vi è un forte numero di delitti gravi 
ed uccisioni, ed in quelli contro la proprietà, di rapine (stadio pri- 
mario od atavico della criminalità). 

La criminalità risente chiaramente delle condizioni economiche 
dell’ambiente, e specialmente caratteristiche sono le sue variazioni 
in relazione con quelle del prezzo del mais. Anche nelle crisi eco- 
nomiche si nota un aumento non solo estensivo ma anche intensivo 
dei delitti, facilmente visibile nell’accrescimento delle rapine. La 
partecipazione delle donne degli Stati balcanici alla criminalità è 
la minore che si conosca in Europa; esse (Serbia) delinquono più 
sessualmente e contro le persone che contro la proprietà. Il maggior 
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numero dei delitti si riscontrò fra i 20-30 anni: l’influenza della 
razza non può essere ricercata sulla base di dati sicuri. Per quel 
che riguarda lo stato di famiglia, negli ammogliati predominano i 
delitti contro la persona: i celibatari costituiscono invece la per- 
centuale più alta dei delinquenti sessuali. Però i delitti sessuali 
sono in queste terre relativamente scarsi, il che è dovuto sopra 
tutto alla precoce età in cui si compiono i matrimoni. Una forte 
partecipazione alla criminalità è data dalle donne vedove e separate. 

Sull’influenza della professione è da notare che essendo questi 
paesi essenzialmente agrari, la criminalità ha, per così dire, una 
impronta agraria; così, ad esempio, i crimini forestali rappresentano 
un quarto di tutti i crimini. Ma se questi non vengono considerati, 
allora si vede che i contadini dànno un minor contingente di cri- 
minali. La caratteristica agraria della criminalità è anche messa in 
rilievo dal scarso numero di truffe. Nelle campagne predominano le 
forme violente di criminalità, nelle città le forme evolute: in queste 
ultime il delitto è meno intenso ma è più esteso. Per lo stato eco- 
nomico è ancor da notare che i poveri sono quelli che dànno 
maggior contingente di delitti contro la proprietà: solo nei crimini 
- forestali vi è una partecipazione di benestanti. 

L’influenza della scuola, della religione, del consumo dell’alcool, 
non può, per mancanza di dati sufficenti, essere ricercata. 

L'A. chiude questo volume, arricchito di molte tavole e diagrammi 
col mettere in rilievo l’importanza, purtroppo trascurata, dei dati 
statistici per la compilazione delle leggi, e la necessità del loro 
studio per l’educazione professionale del giudice. Tovo. 


BonninI G. — La prostituzione in rapporto alla sociologia cri- 
minale (Reggio Emilia, Cooperativa Lavoranti Tipografi, 1908). 


In una rapida sintesi sono trattate la storia della prostituzione, 
l'equivalenza della prostituzione colla delinquenza, le cause della 
prostituzione nella diversa forma dei fattori antropologici, fisici e 
sociali. In altri capitoli è ricordato qualcosa della psicologia della 
prostituta; si accenna ai reati sessuali e si rilevano le incongruenze 
dell’attuale regolamento sul meretricio. Tovo. 


GONGALVES. — A Penitenciaria Perante a loucura (Porto-Char- 
dron, 1907). 


C'è una grande opera di giustizia e di umanità a compiere, dice 
l’A. nella prefazione al volumetto, ed è quella di finirla con le 
Bastiglie penitenziarie. E della nefasta influenza che esercitano le 
Case di pena, sopratutto col sistema cellulare, sui detenuti, special- 
mente in rapporto allo sviluppo di disturbi mentali, il volume 


Lai a 


eontiene numerose prove documentate. Così si vede come sono più 
numerose le alienazioni mentali che si manifestano negli ospiti dei 
penitenziari che non nei rinchiusi delle prigioni correzionali con 
un rapporto di 34 ad 1. La follia si stabilisce nel primo anno di 
reclusione con una proporzione del 44 010 del totale dei pazzi di 
fronte al 20 010 del secondo anno; riguardo all’età il periodo fra 
20-40 anni offre una percentuale del 79 070. Il maggior contingente 
è dato dai lavoratori dei campi. 

La forma più frequente, e che l'A. dice quasi caratteristica della 
follia penitenziaria, è quella della paranoia persecutoria rappresen- 
tata nella sua statistica da 34 casi sopra 61. Inizia in generale con 
un periodo di agitazione, intramezzato di allucinazioni diverse, in 
maggioranza uditive. Più tardi s'intercalano per lo più idee di avve- 
lenamento, e spesso anche deliri religiosi, finendo in una vera 
forma di delirio sistematizzato da persecuzione. Tovo. 


ALBRAND. — Oculistiche Beitrige zur Werthung der Degenera- 
tionszeichen (Archiv. f. Psychiatrie, Bd. 44, Heft 1). 


Sopra 1500 individui normali e 1039 ammalati di mente che ebbero 
affezioni oculari, l’A. stabilì delle ricerche comparative riguardanti 
la presenza di alterazioni oculari di natura degenerativa. 

Fra i normali 399, cioè il 26,6 070, erano portatori di stigme ocu- 
lari; fra gli ammalati di mente 311, cioè il 29,9 0]0. Però conside- 
rando i singoli gruppi di alienazioni mentali, troviamo le cifre più 
alte del 50,4 0]0 negli idioti e negli imbecilli; e del 38,1 0]0 negli 
epilettici; e le più basse del 14,8 0/0 nella demenza senile e del 
13,3 00 nelle paralisi. 

Le stigme oculari più frequenti sono l’iperopia, l’astigmatismo, 
l’anisometropia, l’obliquità degli occhi in orbite asimmetriche, i 
nevi palpebrali, la posizione abnorme della fessura palpebrale, 
impianto asimmetrico delle sopracciglia, microcornea, eterocromia 
dell’iride, ectopia della pupilla, cono verso il basso e cono verso 
l'esterno, allargamento dell’anello selerale, forma obliquo-ovalare 
della pupilla, anomalie congenite dei vasi del fondo dell'occhio, ece. 

Di queste stigme oculari, come di tutte le particolarità così nume- 
rose dell’occhio, lA. consiglia di usufruire nella descrizione e segna- 
lamento antropometrico degli individui. Tovo. 


De NeGRI. — La delinquenza in Italia dal 1890 al 1905 (Roma, 
Tipografia Bertero, 1908). 


In un volume che costituisce per lo studioso un’ottima miniera 
di materiale statistico opportunamente scelto, l'A. ha riassunto 
le vicende della criminalità italiana durante venticinque anni, 
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raccogliendo dalle statistiche giudiziarie penali le notizie che ser- 
vono meglio a dare una cognizione della nostra delinquenza, la 
quale in complesso ha segnato un non trascurabile aumento. che 
se per buona parte si deve mettere a carico delle contravvenzioni, 
grava anche e sensibilmente sui delitti. L'aumento è stato più forte 
nel periodo 1896-1900 con un punto culminante nel 1898. Successi- 
vamente si avverte una quasi generale diminuzione, all’infuori 
però dei reati contro il buon costume e l’ordine delle famiglie, i 
quali nell'ultimo sessennio sono cresciuti sempre più, e delle violenze 
e resistenze all’autorità e dei delitti contro la fede pubblica, che 
si sono mantenuti in cifre molto alte. L'unica serie che si può 
dire in costante e progressiva diminuzione è quella degli omicidi. 
Però per questa gravissima fra le figure di reato l’Italia supera 
tuttora gli altri Stati principali d'Europa, mentre nelle lesioni per- 
sonali l’Austria e il Belgio hanno cifre più alte e la Germania 
uguali alle nostre. 

Alcune pagine sono state dall’autore consacrate allo studio della 
delinquenza dei minorenni ; e pur troppo essa è in aumento, mentre 
nelle altre nazioni, ad eccezione della Germania, essa è in diminu- 
zione più o meno notevole. Tovo. 


LACASSAGNE. — Peine de mort et criminalité (Paris, Maloine, 1908, 
fr. 2,50). 


Mentre vanno sorgendo, a tratti e non in Francia soltanto, per 
uno di quei ritorni così frequenti nella psicologia della folla, ingan- 
nevoli illusioni sull’efficacia della pena di morte, viene di tutta 
attualità questo libro dell’eminente professore di Lione, in cui son 
raccolte con l’accuratezza che il Lacassagne pone in tutte le cose 
sue, i principali documenti teoretici e sperimentali su tale efficacia. 

Le « lezioni del passato », come le chiama immaginosamente 
l’autore, vengono a far risonare le loro triste nenia di morte, a 
volta a volta esaltate e depresse dalla legislazione, dalle discussioni 
scientifiche, dai moralisti e dai filosofi ; a volta a volta confermate o 
smentite dalle statistiche, di cui il Lacassagne fa un accurato spo- 
glio, per ciascuna delle principali sorta di delitti. 

E dopo la lunga e non ingrata fatica il Lacassagne conclude 
invocando ancora l’ introduzione dei castighi corporali che, come 
dimostra l’esperienza inglese, sono i più antichi e riescono più igie- 
nici della vana e tormentosa reclusione cellulare; e l’applicazione 
della pena di morte, fuori di ogni pubblicità, per mezzo dall’impicca- 
mento praticato nell’interno delle prigioni, riducendola così ad un 
mezzo di eliminazione di incorreggibili e negandole ogni efficacia 
di esempio. CARRARA. 
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Actes du VI Congrès International d’Anthropologie criminelle 
tenu à Turin, 28 avril-3 mai 1906 (Torino, Bocca, 1908. L. 25). 


È uscito or ora il volume contenente gli atti del VI Congresso 
internazionale di Antropologia criminale (Bocca, Torino, L. 25), di 
pag. 6670 con 50 tavole. 

Questo volume si distingue da tutti gli altri precedenti, non solo 
per la ricchezza di figure a cui hanno contribuito l’Esposizione ed 
il Museo di Antropologia criminale di Torino, ma pure per la parte 
che vi prendono le branche più svariate della nuova scienza. 

Vi sono infatti comunicazioni concernenti la statistica, come quelle 
assai importanti del generale medico Ferrero di Cavallerleone e Con- 
siglio sulla criminalità militare, con 4 tavole; la memoria di Anto- 
nini e Zanon, con 9 splendide tavole, sulla criminalità regionale; 
quella dell’Herz sulla criminalità nelle varie classi popolari; quella 
di Slingenberg sulla criminalità e lotta di classe nei Paesi Bassi; 
quella con diagrammi di Tovo e Rota sulla variabilità della crimi- 
nalità grave in confronto della leggera. 

Sulla criminalità dei minorenni, che fu forse la più largamente 
trattata, figurano monografie di van Hamel, che conchiude sulla 
necessità di abbandonare il criterio del discernimento e di sosti- 
tuirlo con una selezione razionale fondata su un regime di indivi- 
dualizzazione e di abolire, quanto alle pene, la detenzione carceraria 
e di sostituirla con l’ammonizione, l’emenda, l’internamento in un 
Istituto d’educazione, ecc. E inoltre comunicazioni del Kahn e del- 
l’Albanel, giudice istruttore a Parigi, che più particolarmente ha 
trattato della profilassi della criminalità minorile, del Bruck Faber, 
direttore generale degli stabilimenti penitenziari del Lussemburgo, 
del Valenti di Barcellona, che appunto ha studiato le forme più pre- 
coci della criminalità, e della signorina Faggiani di Torino. 

Della criminalità femminile trattano le comunicazioni del De Pu- 
gliese sulla criminalità ancillare, del Frigerio sulla sessualità cri- 
minale, del Minovici sulla criminalità femminile in Rumenia. 

Quanto alla polizia scientifica, la modernissima applicazione del- 
l’Antropologia criminale, se ne occupano l’Ascarelli ed il Gasti, 
ciascuno con una comunicazione illustrata da tavole sull’identifica- 
zione dactiloscopica; e più particolarmente della scheda internazio- 
nale tratta una comunicazione del Locard di Lione, ed in generale 
di problemi d’identificazione il Niceforo, l’Ottolenghi, il Reiss. 

Delle anomalie anatomiche dei delinquenti dànno interessanti 
descrizioni documentate da numerose e bellissime tavole: 1° Aude- 
nino coi suoi interessanti studi sul tipo criminale in generale, sul 
mancinismo e sugli idioti; il Bellini con uno studio su di un tipico 
melanconico omicida; il Frassetto con osservazioni critiche sulla dia- 
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gnosi e il significato dei caratteri degenerativi; il Gualino e spe- 
cialmente il Marro, che vi ha illustrato una quantità di anomalie 
craniche; il Panseri, che ha descritto tre cranî di criminali; il 
Cherie, che studia i derivati del secondo arco bronchiale; il Lattes 
sulla morfologia cerebrale della donna criminale; ed il Tovo sulla 
sutura palatina trasversa. 

E si riferiscono invece a caratteri funzionali e psicologici dei de- 
linquenti le comunicazioni di Aly-Belfadel sui Mental test in vari 
sensi specifici, dello Charpentier sui simulatori, del Claparède, del 
Brusa, del Mariani sul valore e sugli errori delle testimonianze; le 
ricerche più generali del Sommer con moderni metodi psicometrici 
sui criminali e la memoria del prof. A. Marro sui rapporti tra ipe- 
restesia psichica e omicidio. 

Il trattamento dei criminali e specialmente dei pazzi viene illu- 
strato dal Garofalo, che ha fatto un’importante relazione sulla ne- 
cessità del loro internamento duraturo; particolarmente dall’ Anto- 
nini e dal Del Greco, ed il Magnaud espone le sue idee moderne ed 
ardite sul « giudice moderno ». 

Infine sull’eziologia della criminalità espressero interessanti e per- 
sonali vedute il Lombroso con un parallalelismo coll’ omosessua- 
lità, l’Angiolella con uno studio sulla genesi della camorra e del 
brigantaggio, ed il Treves e la signorina Robinovitch i quali esa- 
minarono i rapporti che intercorrono tra criminalità e genio. 

Nel bel volume è poi riportata integralmente l'interessante con- 
ferenza che il prof. Leonardo Bianchi tenne in occasione del Con- 
gresso sulla « zona del linguaggio » e sulla funzione dei lati fron- 
tali, e la comunicazione della signora Gina Lombroso Ferrero, che 
con acutezza mise in rilievo l’importanza essenziale che ha la pietà 
nell’amministrazione della giustizia perchè questa riesca veramente 
a fondere ed integrare le ragioni del diritto con quelle dell'umanità. 

A. SACERDOTE. 


Riviste di Antropologia normale 
e Antropologia criminale (1) 
Archivio per l’ Antropologia e l’ Etnologia. Vol. XXXVII, 
fasc. II. 


* PARAVICINI, Di un interessante microcefala litteliana. — SITTONI, 
Le cinque terre: Biassa. — MARANGONI, Ricerche sul perone (Il mas- 
simo sviluppo del perone nella serie animale si riscontra nell'uomo. 


(1) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno rias- 
sunti nella « Bibliografia » dell’ Archivio. 


dg). 


Le scanalature di quest’osso sarebbero più ben definite e profonde 
nell'uomo che non negli antropoidi). 


L’ Anthropologie. Tome XIX, n. 1-2. 


BouLE, Observations sur un silex taillé du Jura et sur la chro- 
nologie de M. Penck. — CARTAILHAC et BREUIL, Les peintures et 
gravures murales des cavernes pyrénéennes. — Hamy, Matériaua 
pour servir à l anthropologie du Nord de la France (crànes méro- 
vingiens et carolingiens de la Haute Normandie). — River, Les 
Indiens Fibaros. 


Archives d’Anthropologie criminelle, 1908. 


N. 169. — * DEBIERRE, Les deux décapités de Dunkerque. — CORRE, 
Platon criminaliste (Largo riassunto delle idee platoniane in ma- 
teria criminologica, ricavato sopratutto dall'esame del libro delle 
« Leggi ». Fa rilevare le analogie, del resto già rilevate da altri, e 
specialmente dal Levi, con le affermazioni della moderna scuola 
positiva). — Souza-VALLADARES, Note sur l’organisation du service 
d’identification en Portugal (A Lisbona si usa il « bertillonage » , 
in provincia si prendono semplicemente le impronte digitali, che 
vengono poi inviate ad un ufficio centrale per la classificazione, 
che è quella proposta dall’Henry). -- LACASSAGNE, Peine de mort 
et criminalité (È l’introduzione del libro pubblicato collo stesso ti- 
tolo, e di cui si discorre in questo numero dell’ « Archivio »). 

N. 170. — SIGHELE, Eugène Sue et la psychologie criminelle (Anche 
il noto romanziere francese è stato un precursore dell’antropologia 
criminale ; ed il Sighele rintraccia nelle sue opere tipi di delin- 
quenti descritti con quelle caratteristiche anatomiche e psicologiche 
messe più tardi in rilievo dalla nuova scienza). — * lcARD, Nou- 
velle méthode de notation et de classification des fiches d’identité ju- 
diciaire. — TOMELLINI, Photographie métrique. Nouvel appareil de 
la sàreté générale, mode d’emploi et consideration sur les appli- 
cation à la médeciue légale et à l’anthropologie (11 nuovo appa- 
recchio ideato dal Bertillon, più piccolo e più semplice degli ap- 
parecchi speciali a grande formato, serve per la fotografia antro- 
pometrica, faccia e profilo, per la fotografia dei cadaveri e per la 
fotografia metrica). 
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PSICHIATRIA 


Generalità. 


E. MorseLLI. — Psicologia e Spiritismo (2 vol., Bocca ed., Torino). 


Come sinceramente dichiara lo stesso autore, questo nuovo, bel- 
lissimo libro di Morselli non è un trattato sistematico, e nemmeno 
una vera monografia scientifica, ma è una specie di escursione let- 
teraria e insieme filosofica, una specie di « Viaggio sentimentale 
di Yorik » attraverso le sedute di Eusapia con qualche spunto degli 
studi più moderni sullo spiritismo. 

Ma il lettore anche il più serio non vi perde nulla, vi guadagna 
di istruirsi più lietamente attraverso lo scetticismo spesse volte 
ridanciano, anche crudele che accompagna l’osservazione dei feno- 
meni più singolari, è assicurato così dell’ imparzialità dell’autore 
che se si spinge spesso oltre il necessario per rassicurare il lettore 
che egli non è infarinato di eresia spiritica, mai però giunge a 
negare i fenomeni quando li ha osservati, per quanto poi tenti con- 
torcerli secondo le sue idee. 

Sì, Morselli ha il torto di tormentare, come fece Flournoy per 
madamigella Smith, il proprio forte ingegno per trovare non vere 
e non verosimili le cose che egli stesso dichiara di aver veduto ed 
essere veramente successe : per esempio, mentre egli i primi giorni 
dopo l’apparizione della propria madre mi ammetteva di averla 
veduta, e di aver avuto un vero colloquio a gesti con lei, che 
accennandogli quasi con rammarico gli occhiali e la semicalvizia, 
voleva fargli capire da quanto tempo lo lasciava baldo, bel giovane: 
se non che quando egli la richiese di un segno di identità, essa 
sì portò la mano sul fronte indicando un porro, ma prima sul lato 
sinistro, dove non era, e poi al destro. Ecco, dice Morselli, la prova 
che non è essa, la madre, poichè avrebbe dovuto trovar subito il 
suo tumoretto, come anche avrebbe dovuto dire, e non errato, il suo 
nome, di cui non disse che le iniziali, e non avverte, egli così 
dotto nella materia, che gli spiriti, come disse Hodgson vivo o 
morto, parlan negro; che quelli erano gli errori che si notano in 
tutti gli spiriti evocati, i quali adoperando grossolanamente l’istru- 
mento del medio e con l’incertezza di chi l’adopera per la prima 
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volta fa sempre di questi errori; egli dà anche importanza al fatto 
che essa appariva esuberante nel seno e non ricorda che le fan- 
tasime assumono e parole e gesti e corpo da quello del medio e 
ciò gli avrebbe spiegato il gesto volgare di mordere, comune alle 
altre fantasime di Eusapio, le persone care. 

Erra egli quando afferma che tutti gli spiriti rivelatisi erano 
ignoti, o sono pseudomini ; il più importante di tutti il Pelham, è 
certo essere stato il Robinson, e la Katie-King era miss Annie 
Owen Morgan, ed è vero che molti sdegnarono rivelare il loro nome, 
come appunto sua madre, e si ammantano di pseudomini, e questo 
anche nelle Pellirosse (DE VESME, Spiritismo), ma nell’intimità fini- 
scono di rivelarsi come Imperator, Recetor si rivelarono a S. Moses. 
Sono moltissimi però che comparvero alla Piper, a Moses solo per 
mostrare la loro identità, e poi non apparvero più e l’identità venne 
verificata. 

Egli, pure nella ressa dell’anti-spiritismo, quando si trova davanti 
al fantasma del figlio di Vassallo e della figlia di Porro, mette 
avanti l’ipotesi che ne abbia Eusapia assunte notizie prima nella 
famiglia, sui loro caratteri fisici, o che li abbia attinti all’inco- 
sciente dei presenti od obbedito al loro desiderio (pag. 408). Ma se 
quest’ultima era la ragione del fenomeno, come non lesse essa tutti 
i caratteri della madre nell’inconscio del Morselli che ripugnava 
assolutamente di vedersela evocare per suo mezzo; e come mai 
viceversa a Bozzano fece comparire l’immagine della congiunta 
odiata, colla quale avevano litigato per tutta la vita, che certo non 
desiderava vedere dopo morte e che gli parlò in stretto genovese, 
dialetto che la Eusapia non conosce ? Come, se si sta alle sue ipotesi, 
non ricostrusse completa e nitida la figura di Giacosa, che non solo 
poteva leggere molto precisa nel pensiero dei presenti, specie del 
suo illustre genero ed amico Albertini, e di cui certo aveva veduto 
il ritratto in tutti i canti delle vie, e in tutti i giornali per mesi 
di seguito dopo la sua morte? L’ipotesi che deve servire per gli 
uni deve servire anche per gli altri, e se invece non si attaglia a 
tutti, allora bisogna inclinare all’ ipotesi che le fantasime erano 
effetto di qualche cosa di più che la esteriorizzazione del pensiero 
del medio o di quello dei presenti. 

Quando poi Morselli vuol spiegare il contrasto di John col medio 
fino a dargli schiaffi perchè si rifiutava a tenere la seduta pel giorno 
dopo, col volere essere il medio più medio del medio, per meglio 
convincere i presenti della sua sincerità, egli destreggia con quelle 
sottigliezze, che per essere troppo sottili, si frangono sotto l’evi- 
denza; e infatti se si rifiutava, quando era stanca troppo, di lavo- 
rare il giorno dopo, era per una ragione giustissima, perchè le 
sedute allora non riuscivano bene. 
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Altrettanto peccante per eccessiva sottigliezza è la spiegazione 
della levitazione di Eusapia che avviene lentamente, senza scosse 
come di un individuo che pensasse di volare nel sogno. Ma quando 
uno sogna di volare s’illude di percorrere tutto ad un tratto, rapi- 
damente, e non con la propria sedia sotto. E poi che rapporto ha 
un’illusione con un fatto reale? 

È notevole poi che quando egli si trova davanti a fatti nuovi 
ed importanti, per eccesso di imparzialità tenta metterli in dubbio. 
Così, avendo pesato prima e dopo la seduta la Eusapia, la trova 
diminuita, dopo la seduta, di kg. 2,200 (pag. 293, vol. Il), ma 
trova che la stessa diminuzione di peso avvenne a lui agitandosi 
e scuotendosi nella bilancia, e quindi facendola andare fuori di 
equilibrio. Ora sarebbe giusta la sua critica se la Eusapia non si 
fosse mossa; ma una volta che egli stesso ammette che la Eusapia 
non si scosse e restò rigida sulla bilancia, è evidente che la espe- 
rienza, per dare eguale risultato, cioè negativo, bisognava che fosse 
eguale e non diversa. Ciò tanto più che questa diminuzione di peso 
coincide con quanto venne altra volta osservato da Gyel e Aksakoff, 
e indirettamente da Visani Scozzi, quando la vide perdere gli arti 
inferiori levitando. Eppure egli dà una certa importanza (pag. 361, 
vol. I) alla perdita in forza dinamometrica di cinque presenzianti 
alla seduta, di kg. 6 a destra e 14 a sinistra, mentre il fatto po- 
trebbe spiegarsi oltre che col mancinismo medianico anche colla 
stanchezza venuta dopo una lunga seduta, e con tanta tensione. 

Meritava invece maggiore importanza il fatto che il medio, ordi- 
nariamente mancino, divenne destromane in una seduta, ed egli, 
Morselli, divenne mancino. E conferma l’ipotesi del mancinismo 
transitorio in istato anormale del Dr. Audenino, e il passaggio ai 
presenti delle anomalie del medio; e il mancinismo d’Eusapia come 
quello della Espérance, della Smith e la scrittura a specchio negli 
scriventi farebbe pensare alla maggior partecipazione del cervello 
destro negli stati medianici come negli ipnotici e da ciò la con- 
secutiva incoscienza nella trance. 

Quanto al sentimento di enorme repugnanza per aver veduto la 
madre evocata, e contro sua voglia, da Eusapia, io confesso che 
non solo non la divido, ma che all’opposto di lui, quando ho rive- 
duto mia madre, ho sentito nell’animo una delle commozioni più 
soavi della mia vita, un piacere che giungeva allo spasimo, innanzi 
al quale non mi sorgeva un senso di risentimento, ma di gratitu- 
dine per chi me la gettava dopo tanti anni fra le braccia; ed innanzi 
al grande avvenimento avrei dimenticato, non una, ma mille volte 
la posizione non certo nobiliare dell’Eusapia, che aveva fatto per 
me, sia pure automaticamente, ciò che nessun gigante della forza 
e del pensiero avrebbe potuto fare. 
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Dove il Morselli eccelle ed ha in questo libro un grande merito 
è nello studio clinico dell'Eusapia, fatto in due o tre epoche, ma 
completo. Egli ha osservato non solo che sotto il trance le secrezioni 
di Eusapia aumentano, che sono aboliti i riflessi da ambo i lati, 
dolenti alla pressione i nervi sciatico, popliteo, peroneo, ece.; man- 
cinismo, mano sinistra 42 in 18; iperestesia di tutto il lato sinistro 
del corpo; che essa è più facile ad essere magnetizzata che ipno- 
tizzata, sicchè cogli sfioramenti metodici della mano sul capo le 
si può togliere la cefalea, sedarne le smanie, e coi passi magnetici 
dal basso in alto provocarle un’emicatalessi, e con passi in senso 
inverso risolvere la contrattura e la paresi. — « Come i fakiri, 
scrive, quando vuole entrare in trance, Eusapia comincia a rallen- 
tare il respiro, passando da 28 ispirazioni a 15, a 12 al minuto, 
mentre viceversa il cuore pulsa da 99 a 120; quindi le mani son 
prese da piccoli sussulti e tremiti, le articolazioni dei piedi e delle 
mani fanno moti di riflessione ed estensione, ed ogni tanto si irri- 
gidiscono. Il passaggio di questo stadio al sonnambulismo attivo 
è segnalato da sbadigli, singhiozzi, sudore in fronte, traspirazione 
alle mani, strane espressioni fisionomiche — ora in preda ad una 
specie di collera espressa con comandi imperiosi, frasi sarcastiche ai 
critici — ed ora un’estasi voluttuoso-erotica, quindi un'enorme sete ». 

Tutto ciò si collega all’isteria come, nota assai finamente, la tabe 
e la paralisi generale, senza essere dovuti a processi sifilitici, si 
svolgono di più in quelli che furono sifilitici, come i colpiti da 
renella e asma, senza essere di natura gottosi o reumatici, hanno 
affinità con queste e col rallentamento del ricambio, benchè non 
abbiano mai male alle articolazioni. 

Giustissime sono pure le osservazioni sue: che essa predice quanto 
avverrà nella seduta, e quindi ha una certa coscienza, prima che 
accadano dei fenomeni: e quasi tutti i fenomeni del suo trance 
sono stereotipati e automatici come lo è la deambulazione propul- 
siva e la esibizione negli epilettici, che può essere e non essere 
associata ad una perdita assoluta di coscienza, ma sì ad una impo- 
tenza della volontà a trattenere l’individuo. Così automatici sareb- 
bero i movimenti della bacchetta divinatoria rabdomantica, la scrit- 
tura spiritica, le virtuosità drammatiche, musicali, in istato di 
trance, in cui àvvi una disintegrazione della personalità, pur po- 
tendo funzionare più o meno parzialmente alcuni centri cerebrali, 
e così, secondo Meyers stesso, le allucinazioni col cristallo ; e perchè 
non vi aggiungeremo, dice egli, le lingue straniere, le incarnazioni ? 
— È vero che non comprendiamo, non volendo ammettere l’azione 
degli spiriti, qual sia lo stimolo interno del quale queste ultime 
sono una risultante, ma qualche volta se ne trovano le fonti nelle 
impressioni fanciullesche dimenticate. 
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È verissimo, ma quando queste mancano? 

Anche in istato di trance la medianità di Eusapia agisce colla 
apparenza della spontaneità, ma è determinata da volizioni sub- 
conscie, da interesse, vanità, bisogno di persuadere, destar mera- 
viglia (come si concilia ciò colle promesse spesse volte fatte di 
eseguir fenomeni che poi non fa ?). I due termini di volontà e sub- 
coscienza sembrano contradditori, ma il punto di unione si trova 
nelle idee suggerite nello stato di idee coscienti; la sola differenza 
è che la coscienza manca nell’estasi profonda, ma tale assenza 
rende appunto l’atto più facile ed energico come accade nei moti 
riflessi. — Però più tardi ammette che spesso la coscienza super- 
normale riprenda il governo. 

Finisce il volume una rivista rapida di altri fenomeni spiritici o 
piuttosto di autori che ne parlarono e un riassunto dei fenomeni 
principali offerti dall’Eusapia e delle ipotesi fatte su questi dagli 
altri e da lui e finalmente un riassunto delle proprie teorie. 

Un appunto qui si potrebbe fare a lui di aver dimenticato di 
trattare delle case hantées, dei fakiri; delle prime in ispecie che 
gli sarebbero parse spesso inconciliabili colla sua esclusiva azione 
dei medî nei fenomeni medianici. 

Anche un altro appunto gli si può fare, che mentre scrisse il 
libro con un sapore umoristico piacevolissimo non cercò di evitare 
l’uso, come il buon d’Annunzio, dei termini greci o grecoidi che 
invece di facilitare difficoltano la comprensione delle sue idee. 

Per capire che voglian dire, epos, pizianismo, ateleologica, para- 
cinesi, androide, anomia dei fenomeni, fenomeni iloplastici, necro- 
fonia, telefania, metodinamismo, ecc., vi bisogna fornirvi di un 
buon dizionario. 

Ma questi sono nèi — mentre i meriti dell’opera sono molti — 
costituendo la sua un vero ponte monumentale fra la scienza psi- 
chiatrica classica e la futura scienza spiritica. 

CesaRE LomBROso. 


Nevrosi del Genio. 


Dr. Pascar. — Les maladies mentales de Robert Schumann 
(Journal de psychologie normale et pathologique. Mars-avril 1908, 
pag. 98). 


L’A. riprende in questa monografia lo studio delle malattie men- 
tali che il grande maestro ebbe a soffrire, fondandosi sia sui lavori 
anteriori (Mòbius, Grlùhle, Richards, Dupré, Nathan), sia ancora 
su dati forniti da numerose biografie, su di un diario e sulla cor- 
rispondenza dello Schumann stesso. Viene così presentata una 





— 315 — 


descrizione minuta ed in ordine rigoroso cronologico di quella com- 
| plessa sindrome patologica in cui l’A. distingue due periodi. Il 
primo (dai 21 ai 41 anni), caratterizzato da numerose crisi di depres- 
| sione psichica a carattere prevalentemente melanconico, con una 
| certa tendenza al suicidio, vertigini, spasmi e allucinazioni sensorie 
(uditive); questo periodo l’A. giudica doversi definire di psicastenia 
costituzionale, manifestantesi con crisi parossistiche, essendo tut- 
tavia integre la coscienza e le facoltà intellettive. Il periodo seguente 
(dai 41 anni alla morte) presenta un aggravamento dei sintomi già 
notati e la comparsa di alcuni altri. Si notano: deliri, allucinazioni 
gravi con un tentativo serio di suicidio; mutismo ostinato; delirio 
mistico e melanconico, delirio di grandezza; confusione, agitazione, 
disorientamento mentale ; disartria, midriasi, cachessia; morte. L'A. 
si addentra poi a confutare le diagnosi che, in base a questa ricca 
sintomatologia ed anche al reperto necroscopico (riferito nel lavoro) 
avevano stabilite il Richards ed il Mòbius: il primo avendo giu- 
dicato trattarsi di paralisi generale a forma melanconica ; il secondo 
di un caso di demenza precoce; VA. crede invece che non si tratti 
in questo caso nè dell’una, nè dell’altra di quelle forme morbose, 
benchè riesca d’altra parte impossibile precisare la diagnosi nel suo 
complesso (1). SACERDOTE. 


Epilessia. 


CoRCKET. — Un caso di amnesia retrograda generale e totale 
(Annal. med. psych., 1908, vol. I). 


Nelle vicinanze di Trouville sul mare viene trovata una donna 
di 50 anni la quale sa dare nessuna contezza sulla sua personalità. 
Portata all'ospedale, vi rimane per sei giorni in stato stuporoso; 
trasportata in una casa di salute, al primo giorno rifiuta il cibo e 
risponde invariabilmente a tutte le domande rivoltele: « io so nulla ». 
All'esame somatico non si riscontra nulla di speciale, nessuna 
traccia di trauma. 

Dopo 14 giorni circa, il suo stato incomincia a presentare un 
miglioramento. La paziente dice il nome di quanto la circonda, non 
è più confusa, non ha allucinazioni: la memoria è chiara, lucida; 
solo un sintomo è costante: manca la memoria di tutto quanto è 
passato prima della sua accettazione all'ospedale e dei primi giorni 
del suo ricovero. 

Ella non ricorda il suo nome, sa nulla della sua vita anteriore, 
nulla della sua giovinezza. Non ricorda le conoscenze di scuola ; 


(1) V. Archivio di psichiatria, anno 1907. 
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solo alcuni lavori usuali, come il cucire, sa ancora eseguire. L’am- 
malata già da due anni e mezzo è al manicomio e non è stato 
possibile ancora stabilire la sua identità personale. 

La paziente è tranquilla, mostra interesse per tutto, ma per lei 
tutta la vita anteriore all'accesso non esiste. Non possono illumi- 
narci al riguardo i sogni della paziente in cui ella vede due nipo- 
tini gravemente ammalati, che infine muoiono. 

Esclusa la simulazione, e per la mancanza di stigmate, l’isterismo, 
Corcket diagnostica un’amnesia retrograda totale di natura epilettica. 

E. AUDENINO. 


VEIT. — Emorragie cutanee in epilettici (Mon. f. Psych.- u. Neur., 
XXII). 


Le emorragie non sono infrequenti negli epilettici; l’A. potè osser- 
varle in ricoverati di Wuhlgarten, specialmente alla congiuntiva 
ed anche alla pelle, sia sotto forma di punticini, sia sotto quella 
di porpora. È noto che tali accidenti sono per lo più consecutivi 
agli accessi, ma l'A. li potè constatare anche nei periodi interpa- 
rossistici. Le macchie emorragiche erano per lo più grosse, rosso- 
bluastre e dolenti alla pressione: non erano in rapporto a disturbi 
generali di nutrizione; solo nell’1 0[0 dei casi era dimostrabile 
una malattia vasale. E. AUDENINO. 


Pellagra e Rivista pellagrologica. 


T. MONTANARI.—La pellagra nel territorio di Cavarzere (Forlì 1908). 


BaLP. — Una nuova via di diffusione della pellagra (Comunic. 
fatta alla R. Accad. di med. di Torino, 1° febbraio 1908). 


Per impedire la diffusione della pellagra non è sufficiente evitare 
l’uso di mais guasto. 

Mentre le farine di 12 qualità (fioretta) sono veramente ottime e 
non dànno reazione pellagrogena, la dànno invece quelle di qualità 
più scadente (farinetta, cascami) e la farina nostrana. 

Siccome nelle rivendite si mescolano generalmente varie qualità 
di farine e specialmente quelle scadenti, ottenute da maîs prove- 
niente dall'America, e perciò facilmente avariate, così accade che 
un quintale di farina avariata può guastare talora molti quintali 
di farina ottima. È da notare che la farina di 12 qualità, lasciata 
qualche giorno a sè, a causa di spore di ifomiceti rimaste in mezzo 
ad essa, dà facilmente luogo a formazione di veleni pellagrogeni. 
Questa è la ragione per cui forse alcuni autori ottennero fenomeni 
tossici con mais sano, sperimentando coll’alimentazione esclusiva- 
mente maidica, 
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L’A. consiglia di denaturare la farinetta prima che esca dalle 
macine a cilindri affinchè essa serva soltanto per l'alimentazione 
del bestiame od a scopo industriale, impedendo così che essa sia 
mescolata con farina di prima qualità. 

In una relazione alla Commissione antipellagrologica provinciale 
di Bergamo, il Balp espone i provvedimenti necessarii per la cura 


. e la profilassi della pellagra. 


Per la prima consiglia una maggior vigilanza sugli iscritti alle 
locande e sugli inviati nei pellagrosoari ed il miglioramento del- 
l'alimentazione dei pellagrosi anche a cura finita. 

Per la profilassi suggerisce la distribuzione di pane e minestra 
od altri cibi ai bambini delle scuole nella stagione invernale; l’im- 
pianto di buoni essiccatoi, l’acquisto di piccoli molini a mano (1). 
Propone inoltre che la Commissione voglia instare presso il Governo 
onde ordini che tutti i carichi di mass in arrivo non siano svinco- 
lati che previa immediata visita dell'ufficiale sanitario locale; che 
a questo sia riserbata la facoltà di obbligare la denaturazione nel 
caso che il mais venga riconosciuto avariato. E. AUDENINO. 


G. GARBINI. — Sopra un caso di notevole ipertrofia della por- 
zione nervosa dell’ ipofisi in un demente pellagroso (Perugia 
1907. Bollettino ed Archivio dell'Istituto Umbro di scienze e 
lettere). 


Contadino d’anni 80 che per lungo tempo si nutre di granturco, 
non sempre di buona qualità: tranquillo, calmo, ordinato, lucido, 
senza grave decadimento delle facoltà intellettuali e con manifesta- 
zioni pellagrose di mediocre entità sul dorso delle mani e dei piedi. 
All’autopsia presenta uno straordinario sviluppo della porzione 
puramente nervosa (grosso pisello lievemente allungato) ed una 
grande riduzione dell’epiteliale. L'esame istologico fa escludere la 
neoplasia. E. AUDENINO. 


Riviste di Psichiatria e Scienze affini (2). 


Rivista di patologia nervosa e mentale. 


N. 2-4. — L. SiciLiaNnO, Esiste una reazione pupillare alla conver- 
genza od all’accomodazione? [16 casi clinici con visione monoculare; 
in tutti la convergenza era molto difettosa, talvolta completamente 


(1) Vedi la « memoria » di C. Lomsroso: Molini Bamford rapidi 
per mais (Archivio nostro, fasc. I-II, 1908). 

(2) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno rias- 
sunti nella « Bibliografia » dell’ Archivto. 
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abolita; in tutti la reazione pupillare all’accomodazione era molto 
deficiente, talvolta mancava affatto, mentre normale era la reazione 
alla luce]. — F. ScHUPFER, Epilessia facksoniana da lesione frontale 
extrarolandica. 

N. 3. — G. SANNA-SALARIS, Ricerche urologiche ed ematologiche 
nei psicopatici. — F. COSTANTINI, Due casi di « dementia praeco- 
cissima ». 

N. 4. — A. GIANNELLI, Sulla morte improvvisa nella demenza pre- 
coce [Due casi di demenza precoce classici nei quali è avvenuta 
improvvisamente la morte. Tutti e due gli ammalati senza alcuna 
causa apprezzabile, sono stati veduti abbandonarsi nel letto, impal- 
lidire, morire nel breve volgere di pochi secondi, coi segni della 
paralisi cardiaca e respiratoria). 


L’Encephale. 


N. 1. (P. Neurologique). — E. MIinGAZZINI, Les aphasies de con- 
duction en rapport avec la nouvelle théorie de P. Marie. 

N. 2. (P. Psychiatrique). — H. LunpBoRrG, Essai d’explication de 
la nature intime de la dégénérescence. — A. JoFrFRoy, De l’inter- 
prétation délirante dans les délires systématisés. ) 

N. 8. (P. Neurologique). — L. LADAME e C. v. Monagow, Obser- 
vation d'aphémie pure (anarthrie corticale). 

N. 4. (P. Psychiatrique). — R. DupPony e R. CHARPENTIER, Trawu- 
matisme cràniens et troubles mentaux. 

N. 8. (P. Psychiatrique). — AnGLADE e JACQUIN, Un cas de démence 
précoce à forme paranoide avec autopsie et exramen hystologique. — 
D. PALHANTONI, Dissolution de la vie affective dans la vieillesse. — 
L. TREPSAT, Epilepsie et menstruation, recherches cliniques. 


Neurologisches Centralblatt, 1908. 


N. 8. — K. MENDEL, Forma sacrale di sclerosi multipla. 

N. 5. — C. FruGonI, Sopra alcune alterazioni di respiro di ori- 
gine centrale. 

N. 8. — G. I. RossoLimo, Il riflesso del dito del piede (uno spe- 
ciale riflesso tendineo patologico) [Ricerche sopra un riflesso tendineo 
del grosso dito: si osserva nelle affezioni delle vie piramidali, non 
infrequentemente nelle nevrosi; si trova talvolta anche quando 
manca il r. di Babinski (su 200 ammalati del fascio piramidale si 
osserva il primo 78 volte, quello di Babinski 56 volte); non si osserva 
nei normali; ha valore la sua presenza, non la sua assenza. 

E. A. 
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NEUROPATOLOGIA 


H. OPPENHEIM. — Zur Lehre von der Periodizittit nervéser Krank- 
heiterscheinungen (Neurolog. Centralbi., 1908, n. 1, pag. 7). 


È risaputo che una quantità di disturbi e di malattie nervose 
banno la tendenza a manifestarsi periodicamente e talora con una 
sorprendente regolarità e con intervalli di benessere determinati ed 
uguali. 

L’A. riferisce su parecchi di tali casi, alcuni della sua clientela, 
altri comunicatigli da colleghi. Il primo di essi riguarda una am- 
malata, la quale era stata precedentemente infettata di sifilide, 
e portava i segni di una lues cerebro-spinalis. Oltre ai sintomi orga- 
nici della malattia di cui essa soffriva, tale paziente, con regolarità 
matematica, aveva delle giornate di completo benessere alternate con 
altre in cui soffriva di sonnolenza, agitazione, cefalee e dolori, 
vertigine, angoscia, ecc. 

L’A. aveva pensato in quel caso ad una combinazione di lue 
cerebro-spinale con isterismo. Dopo 15 anni l’ammalata presentava 
solo più, fra i sintomi organici, il fenomeno di Argyll-Robertson. 

L’A. descrive altri casi che a questo si rassomigliano. 

Certamente molti fenomeni in essi possono far pensare ad isterismo : 
e specialmente la regolarità delle alternative mette in campo l’idea 
dell’autosuggestione. Però, nell’interpretazione di tali disturbi dob- 
biamo tener conto di due serie di fatti: 1) la difficoltà, l’impossi- 
bilità quasi della guarigione di tale sindrome, e parimenti l’impos- 
sibilità di ottenere qualche effetto utile colla suggestione; 2) la 
constatazione quasi costante di tali fenomeni morbosi in individui 
che presentano i segni di una malattia organica del sistema nervoso, 
e particolarmente di una malattia sifilitica o metasifilitica cerebrale 
e rispettivamente cerebro-spinale. 

L’A. non nega ora che l’isterismo abbia la sua parte nella pro- 
duzione di tali fenomeni. Generalizzando però dalle sue osservazioni 
egli viene a concludere che nell’organizzazione del sistema nervoso 
di ogni individuo esiste la disposizione a manifestazioni morbose 
periodiche, ritmiche, la quale di regola rimane latente, e può esser 
messa in evidenza da una malattia a focolaio dell'asse cerebro- 
spinale. 
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Di tali manifestazioni morbose periodiche, egli dice, noi non pos- 
siamo dare alcuna interpretazione che soddisfi; ricordiamo solo la 
loro analogia con molti altri fatti fisiologici e patologici: il ritmo 
del sonno e della veglia, la regola delle mestruazioni, molte forme 
di neuralgie e di malattie mentali. C. Negro. 


J. SégLas. — Crise de petit mal épileptique avec aura param- 
nésique. Illusion de fausse reconnaissance. (Rev. Neurol.. 1908, 
n. i, pag. 1). 


Il paziente dell'A. era certamente un epilettico. Soffriva abitual- 
mente di abdsences, talora di vertigini, con perdita della coscienza. 
Due volte in tali abdsences egli cadde a terra, ed esse furono seguite 
da un periodo di confusione mentale, per cui l’ammalato stesso non 
poteva ricordare il suo nome. Egli aveva d’altra parte già sofferto 
convulsioni nell’infanzia. 

Frequentemente, ed in modo accessuale, il paziente dell’A. pro- 
vava l’impressione di essersi diggià trovato un’altra volta nelle 
medesime circostanze del momento in cui gli succedeva tale disturbo: 
tutta la scena circostante assumeva il carattere di una scena già 
presentatasi a lui un’altra volta, in un’epoca anteriore della vita. 

Tali crisi si producevano più facilmente in seguito a chocs emo- 
zionali, a fatica fisica od intellettuale, e quando il paziente si arre- 
stava d’un tratto durante una marcia rapida: talora permanevano 
come equivalenti comiziali isolati, tal’altra invece precedevano delle 
absences tipiche. G. ROASENDA. 


G. BaLLeTt et A. BaRB£. — Paraplégie fiasque absolue avec con- 
servation des refiexes; actinomycose de la colonne verté- 
brale; dégénération ascendante de la moelle épinière avec 
foyer de ramollissement étendu de la 5° à la 8° dorsale 
(Revue Neurol., 30 gennaio 1908, n. 2). 


La paziente, di cui gli AA. ebbero occasione di fare l'autopsia, era 
stata operata dieci anni prima di un tumore, grosso come una noce, 
creduto un sarcoma, situato sul lato sinistro del torace, a livello del 
collo della 72, 82 e 9 costa. 

A distanza di 10 anni essa s’accorse un mattino svegliandosi che 
le gambe erano completamente paralizzate. L’esame clinico lasciò 
rilevare quanto segue: 

Assenza completa della motilità volontaria negli arti inferiori. 
Riflessi rotuleo ed achilleo normali : forse un po’ più deboli a sinistra 
che a destra. Non clono del piede nè Babinski. Sensibilità superfi- 
ciale intatta. Sensibilità articolare ed ossea quasi completamente 
scomparse fino alla parte superiore del sacro ed alle creste iliache. 
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Dopo 10 giorni dall'esame obbiettivo surriferito gli AA. notarono 
incontinenza delle urine. 

Dopo 19 giorni i riflessi rotulei ed achillei erano scomparsi. 
Babinski a sinistra, meno evidente a destra: anestesia quasi com- 
pleta degli arti inferiori fino alla radice delle coscie. 

Si manifestarono in seguito sintomi di tubercolosi polmonare : si 
aggravarono i sintomi da parte del sistema nervoso: si sviluppò 
un’escara sacrale da decubito, e la paziente morì cachettica. 

All’autopsia si riscontrò un tumore actinomicotico, il quale, a 
livello delle lamine vertebrali della 78 e dell’8* apofisi trasverse e 
del foro di coniugazione di queste due vertebre, a sinistra, si esten- 
deva sulla dura madre spinale, restringendo il canale vertebrale. 
La dura madre era molto ispessita ed aderente a sinistra a partire 
dalla porzione inferiore della 9* radice dorsale fino a livello della 
parte superiore della 12 lombare. Il midollo era estremamente ridotto 
in volume per tutta questa estensione (6 millimetri di larghezza 
per 3 di spessore). A questo livello la vascolarizzazione era molto 
accentuata. 

All'esame microscopico: a livello della compressione ed inferior- 
mente ad essa la mielina era quasi completamente distrutta, ed il 
midollo aveva perduto quasi ogni struttura. Al disopra della com- 
pressione era evidente una degenerazione ascendente sistematizzata 
(nei fasci di Gowers, cerebellare diretto, e soprattutto nel cordone 
di Goll). 

Presentò un interesse tutt'affatto particolare un focolaio di ram- 
mollimento, il quale si estendeva in altezza dalla 5° alla 82 dorsale. 
Tale focolaio aumentava in volume dal basso verso l’alto: ed era 
sviluppato all’interno del corno posteriore del lato sinistro ; riguardo 
alla sua interpretazione, faceva ricordare le eterotopie accidentali 
descritte da Nageotte e Riche, dovute a compressioni, le quali, spap- 
polando il tessuto, lo spingono longitudinalmente verso l’alto, e gli 
fanno assumere la forma di un vero rammollimento. 


G. ROASENDA. 


KLIPPEL e DAINVILLE. — Méningo-myélite syphilitique è marche 
rapide (Rev. Neurol., 1908, n. 4, pag. 141). 


Caso di un’ammalata, di ®3 anni, sifilitica, la quale non s’era mai 
curata dei fenomeni luetici, iniziati sette anni avanti, prima per tras- 
curatezza, poi per la presenza di albumina nelle orine. 

La meningo-mielite, manifestatasi all’inizio con dolori terebranti 
ebbe un’evoluzione assai rapida, e la paziente morì dodici mesi dopo 
la constatazione dei primi sintomi meningo-mielitici, per un’infezione 
originatasi da un’escara sacrale. 


21. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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Constatazioni anatomiche: lesioni predominanti sulle meningi e 
sulle radici rachidee. Una meningite intensa era constatabile attorno 
alle radici, che restavano compresse così intensamente da avere pro- 
vocato una degenerazione ascendente del fascio di Goll. I dolori 
folgoranti, l'abolizione dei riflessi e la paralisi degli arti inferiori, 
predominante da un lato, si potevano interpretare come dovuti alle 
lesioni delle radici nervose: i disturbi degli sfinteri e trofici si pote- 
vano spiegare ugualmente, nel caso descritto, colle alterazioni pro- 
fonde delle radici spinali. G. ROASENDA. 


WIMMER (Clinica psichiatrica e neuropatologica di Copenaghen). — 
Ueber traumatische Spitapoplexie (« Sull’apoplessia trauma- 
tica tardiva », Medizin Klinik, n. 8, p. 193, 1907). 


È conosciuto che i traumatismi non sono sempre immediatamente 
seguiti dai sintomi cerebrali che essi possono provocare, e che può 
esistere fra i primi e questi ultimi « un periodo di meditazione ». 
Nello stesso modo può succedere che un’apoplessia, causata da un 
trauma, si manifesti in un tempo relativamente lontano da esso, 
anche quando il trauma sia stato di lieve entità. 

Tale fatto fu descritto e messo in evidenza da Bollinger nel 1891. 
Tale autore ebbe occasione di fare l’autopsia ad un certo numero di 
casi in cui i sintomi dell’apoplessia si manifestarono un tempo assai 
lungo dopo il traumatismo, e constatò in essi delle emorragie nel 
tessuto cerebrale, nelle vicinanze dei ventricoli. Egli riscontrò ancora 
dei focolai necrotici di più antica data. Le arterie non presentavano 
alterazioni. Tali reperti furono in seguito confermati da altri autori. 

L’intervallo notato dall'A. fra il traumatismo e l'apparizione dei sin- 
tomi dell’apoplessia varia da qualche giorno a qualche settimana(7-8). 
L’apoplessia si manifesta per lo più di colpo, ed i sintomi paralitici 
s’instaurano subitamente in modo completo. Nella metà dei casi si 
nota un’emiplegia ordinaria. In altri casi si hanno delle paralisi 
isolate del facciale, dell’abducente, od emiplegie combinate con afasia 
o con diplopia. La paralisi dei muscoli dell’occhio, che sono ecces- 
sivamente rare nelle emiplegie ordinarie, acquistano in questi casi 
un valore quasi patognomonico. La grande maggioranza delle apo- 
plessie tardive sono mortali. 

La parte clinica dell’apoplessia tardiva, coi dati riferiti dall’A., è 
ora ben conosciuta: così non possiamo dire dell’anatomia patologica 
di questa affezione, 

Non si dovrà parlare di apoplessia tardiva che quando non esi- 
stono altri elementi per spiegare l’affezione. Non si dovrebbe parlare 
di essa in casi di vecchi arterio-sclerotici, o di nefritici, nè in genere 
quando i vasi si presentano alterati. 


— 323 — 


Dovremo invece pensare a una apoplessia tardiva quando un indi- 
viduo, sano e forte, subisce un traumatismo, ed è in seguito colpito 
da apoplessia. Si potrà in tal caso considerare il traumatismo come 
una causa principale, se non unica, della medesima. 

Questa affezione è talora difficile a differenziarsi dall’isterismo. 
Serve per lo più in tal caso il fenomeno di Babinski, patogno- 
monico di una lesione organica. 

[Da un riassunto di Ch. Ladame nella Rev. Neurol.]. 
C. NEGRO. 


PrICE.— Un nuovo sintomo della corea(NewJork, Med.Journ.,1907). 


L'A. ha constatato in tre ragazzi coreici. un’ intensa ipersecre- 
zione salivare. Sotto l’influenza di un trattamento opportuno (riposo 
arsenico e antipirina) i movimenti coreici cessarono in un tempo 
relativamente breve e nello stesso tempo scomparve anche la sali- 
vazione. 

Il fenomeno, rilevato dall’A., pare essere di origine puramente 
meccanica. Le contrazioni della lingua e dei muscoli masticatori 
provocano un’ipersecrezione delle ghiandole salivari, nello stesso 
tempo che la partecipazione della lingua, delle mascelle, del velo- 
pendolo e del faringe ai movimenti coreici ostacolano la degluti- 
zione di maniera che la saliva cola costantemente fuori della bocca. 


E. AUDENINO. 


FRIEDRICH PiNELES. — Zur Pathogenese der Kindertetanie (« Sulla 
patogenesi della tetania infantile », Jahrbuch L. Kinderheil- 
kunde und physische Erziehung, 1907, LXVI, H. 6). 


Pineles si propone di dimostrare che la tetania infantile è iden- 
tica per la sua patogenesi alla tetania idiopatica ed alla tetania 
operativa degli adulti. 

Infatti il fenomeno di Erb (ipereccitabilità galvanica dei nervi) si 
riscontra nella tetania infantile ed in quella dell’adulto, idiopatica 
od operatoria. Anche il segno di Chvostek si riscontra in tutte le 
forme succitate di tetania. 

Altri modi particolari di comportamento relativamente all’esame 
elettrico, oltre al fenomeno di Erb, sono comuni alla tetania infantile 
ed a quella degli adulti (contrazione all’apertura del polo negativo 
con un’intensità inferiore a © ma: scossa di apertura al polo positivo 
talora più forte che la scossa di chiusura al medesimo polo). 

Il laringospasmo si può avere tanto nella tetania infantile come 
in quella dell’adulto: e così l'attitudine ostetrica della mano. 

Gli animali paratiroidectomizzati possono presentare degli accessi 
epilettiformi come succede in certe forme di tetania infantile: ani- 


mali operati a quel modo, bambini ed adulti affetti da tetania pre- 
sentano uno stato analogo allo spasmofilo di Heubner, ed alla diatesi 
spasmofila di Finkelstein. 

Disturbi vasomotori furono riscontrati in tutti i tipi di tetania: 
così anche i disturbi trofici, i quali però si presentano più raramente 
nel bambino. 

L’A. crede che in tutti i casi si tratti della soppressione o del- 
l’insufficienza della funzione paratiroidea. 

(Da un largo riassunto di Grenet nella Rev. Neurol.). 


G. ROASENDA. 


MEDICINA LEGALE 


Di MATTEI. — Note clinico-giudiziarie intorno ad un caso di 
omicidio colposo. — Nocera Inferiore, 1908. 


Un ragazzo è morsicato da un cagnolino e dopo 49 giorni si ma- 
nifestano i sintomi di una infezione rabbica, che in tre giorni con- 
duce l’ammalato a morte. 

Diciassette giorni dopo il decesso viene fatta l’esumazione: l’esame 
anatomo-patologico, per lo stato di putrefazione avanzata, non 
diede alcun risultato ; l’ iniezione di emulsione di sostanza nervosa 
in conigli non dimostrò la presenza di virus rabico. 

L’A. discute i segni clinici della malattia che provano che essa 
era dovuta a rabbia umana, facendone la diagnosi differenziale 
con altre entità morbose : tetano idrofobico, tetania dei fanciulli 
con laringospasmo, pericardite idrofobica, febbre perniciosa idro- 
fobica, laringite difterica, tumori cerebrali; ed analizza le cause - 
per le quali la prova biologica può essere riuscita negativa. 

Tovo. 


Borri. — Nozioni elementari di Medicina legale ad uso degli 
studenti di Legge. — Milano, Società Editrice Italiana, 1908. 


Una seconda edizione d’un libro è sempre, specialmente in Italia 
dove il mercato librario è così angusto e facilmente saturabile, una 
bella e convincente consacrazione della bontà di un libro, per opera 
degli interessati stessi, cioè del pubblico a cui il libro si rivolge. 

Io non ho dunque che a rallegrarmi del meritato e lieto successo 
di queste nozioni elementari di Medicina legale che rispondono evi- 
dentemente ad un bisogno assai sentito dell’insegnamento, spe- 
cialmente per gli studenti di Giurisprudenza, e confermano il giu- 
dizio favorevolissimo che l'Archivio ebbc occasione di esprimere 
sulla prima edizione (1900, pag. 554): tanto più che in questa 
seconda edizione, riveduta e notevolmente ampliata di più che 
100 pagine, in rapportò al fatto che l'insegnamento della Medicina 
legale per gli studenti di Giurisprudenza è stato « consolidato » in 
un corso annuale e non più semestrale come pel passato, sono 
appunto colmate quelle poche lacune che lamentavamo nella tratta- 
zione della parte di traumatologia ed asfissiologia, per quello special- 
mente che riguarda le cognizioni di fisiologia e anatomia che Ì’ inse- 
gnamento non può presupporre negli studenti di Giurisprudenza. 
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E così rimaneggiata ed ampliata è stata la parte di psicopatologia, 
alla quale fu tolta, e non sappiamo perchè, la bella e dimostrativa 
tavola schematica del Boari sull'andamento delle fibre nervose: am- 
pliata persino eccessivamente la parte di afrodisiologia. Così il volu- 
metto offre in scorcio, ma con tutta la chiarezza e precisione di cui 
son garanzia la competenza tecnica e la versatilità mentale del chiaro 
amico e collega, il contenuto essenziale della nostra disciplina. 
CARRARA. 


ScHuLz. — Die Bedeutung der kiinstlichen Atmung bei Wieder- 
belebungsversuchen fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes 
( Vierteljahrschrif. f. gericht. Mediz.. 1908, Heft 1). 


In occasione di una perizia su di un caso di morte di un ricove- 
rato in manicomio durante un bagno, l’A. si propose la questione 
se la respirazione artificiale su cadaveri estratti dall’acqua produca 
reperti sui visceri interni che simulino un annegamento vero e 
proprio. E su due cadaveri, nella cui bocca subito dopo morte versò 
acqua mediante un bicchiere, trovò in due il reperto anatomico 
caratteristico dell’annegamento; nel terzo, che aveva aderenze pol- 
monari estese, lo stato del polmone fu poco caratteristico. Notevole 
pure che il punto di congelazione fu più vicino allo zero che non 
il sangue normale, come appunto avviene negli annegati, e che si 
ebbe per l’emolisi un comportamento analogo. Dimodochè nel giudi- 
care dell’annegamento di persone estratte dall’acqua e sottoposte a 
respirazione artificiale bisognerà tener conto della possibilità di un 
reperto analogo a quello dell’annegamento prodotto semplicemente 
dalle manovre della respirazione artificiale. C. Tovo. 


MeyFR. — Die Kriterien des Nachschusses bei Verwendung rau- 
chschwacher Pulver (Vierteljahrschrcft f. gericht. Mediz.. 1908, 
Heft 1). 


L'A. sì valse per le sue esperienze di armi e polveri di diverse 
sorta colle quali sparò su cadaveri, su animali viventi, su cartoni 
ai quali erano incollati cappelli, ecc. 11 segno di maggior importanza 
nei colpi sparati da vicino con polveri senza fumo è l’annerimento 
all’ intorno del foro d’ingresso, che però è poco intenso e poco esteso, 
e scompare già alla distanza di ‘/, metro circa. L’annerimento deter- 
minato da polveri miste (mischpulver) si lascia difficilmente aspor- 
tare col lavaggio, al contrario di ciò che accade dell’annerimento 
provocato da polveri nere. Tatuaggi non (?) si riscontrano coll’uso 
delle nitropolveri. Sui peli, nei colpi sparati da vicino, si trovano 
depositi di particelle amorfe nerastre. Manca nelle polveri senza 
fumo l’azione della fiamma con ustione della cute e dei peli come 
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si riscontra nell’uso delle polveri nere. Colle polveri senza fumo si 
ha un’azione distruttrice più intensa nel canale della ferita. Gene- 
ralmente si trova nei colpi sparati da vicino, così come coll’uso di 
polveri nere, presenza di carboossiemoglobina nei tessuti circondanti 
la ferita; i gas che si sviluppano nella combustione delle polveri 
contengono il 38 010 di CO. Per giudicare se vennero usate polveri 
nere o nitropolveri è necessario esaminare le armi, i proiettili e le 
cartuccie. Tovo. 


FERRANNINI. — Le malattie traumatiche del sistema nervoso. — 
Torino, Unione Tip.-Edit. Torinese, 1908. 


Con ragione l’A. nota che quella parte di traumatologia che si 
può chiamare « medica » perchè studia le lesioni mediche interne, 
residuate da traumi, è assai più difficile sotto il punto di vista dia- 
gnostico che non la parte chirurgica, in cui il legame che avvince il 
trauma ed il suo effetto morboso è più stretto ed evidente, e com- 
porta una trattazione altamente filosofica intorno al concetto di 
causalità che ne è il necessario fondamento. 

In realtà l'argomento che tanto interessa la Medicina legale viene 
modernamente trattato con sempre maggiore ampiezza ed accura- 
tezza. Anche nel recente ed ottimo trattato di Patologia Generale 
del Marchand e Krehl un particolare e lungo capitolo è dato allo 
studio delle malattie che hanno origine traumatica. 

Ora il Ferrannini inizia con questo volumetto lo studio dell’argo- 
mento per quel che concerne le malattie del sistema nervoso, che 
mi pare anche sotto tale punto della loro eziologia, la più misteriosa. 

Il Ferrannini esamina successivamente le nevropatie traumatiche 
diffuse e poi quelle localizzate al cervello e al midollo spinale, ai 
nervi periferici rispettivamente per ferite, contusioni, ecc., e loro 
complicazioni immediate o tardive, e infine le paralisi artritiche o 
da parto. E benchè l’A. non tratti di proposito il lato puramente 
. medico-legale del problema, tuttavia è ovvio come anche i nostri 
studi sì avvantaggino di questo contributo scaturente da una vasta 
casistica e da una particolare competenza dell’autore. CARRARA. 


D. CrEccHIO. — Sul modo come dovrebbe comportarsi l’autorità 
giudiziaria di fronte ai reperti sospetti per macchie di sangue 
(Diritto e Giurisprudenza, vol. XXIII). — Napoli, 1908. 


Per scoprire le macchie di sangue, la pratica medico-legale ricor- 
reva, fino a pochi anni fa, alle ricerche chimiche, cristallografiche, 
spettroscopiche. Per la diagnosi specifica del sangue non aveva a sua 
disposizione che il mezzo imperfetto dell’esame istologico. Ma oggi 
sì sono aggiunte nuove ricerche, le quali richiedono operazioni varie 
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di delicatezza estrema che non tutti possono fare e per cui si rende 
più urgente il dovere nello Stato di creare la classe dei periti medico- 
legali. L'A. espone le norme e le istruzioni date all’estero sul modo 
come deve comportarsi il magistrato per assodare se si tratti di 
macchie di sangue umano, e si augura che le competenti autorità 
anche da noi provvedano senza indugio al riguardo. Tovo. 


Società di Medicina legale in Roma (Sedute del 28 aprile e del 
15 maggio 1908). 


Dott. G. SENNI. — La responsabilità del medico nelle clorofor- 
mizzazioni. 

L'O., con molti argomenti medico-legali ed anche giuridici, di- 
mostra come non possa esser fatta colpa al sanitario di aver ricorso 
al cloroformio anche quando l’atto operativo richiesto sia stato di 
poca entità. 

L’O. sostiene come, non essendo alcun medicamento anestetiz- 
zante privo assolutamente di pericoli, non possa esser sanzionata 
alcuna regola precisa circa l’uso di essi, ed il medico debba com- 
portarsi caso per caso come meglio crede. L’O. conclude che, dato 
un esito infausto per la somministrazione del cloroformio, l’opera del 
sanitario può venir sindacata dall'Autorità giudiziaria per ammet- 
tere od escludere negligenza od imperizia (art. 371 C. P. P.), ma 
non può essere incolpato il medico che ha prescritto l’uso del clo- 
roformio anche se l’operazione sia stata di lieve entità. 

Su tale comunicazione prendono la parola i dottori Impallomeni. 
Massari, Ribolla e gli avvocati Calabrese. Masci, Bartoccini, ai 
quali tutti risponde l’O. sostenendo la sua tesi. 

L'Assemblea prega il dott. Senni a riportare in discussione il suo 
importantissimo quesito in un’altra seduta, nella quale possano 
intervenire il dott. Cortini e l’avv. Biamonti, i quali in seduta pre- 
cedente fecero comunicazioni: Sul pericolo di vita nel cloroformio, 
tesi che si collega a quella del Senni. 


Pror. G. FERRERI. — Della necessità di un perito per i sordomuti 
in tribunale. 


1l Ferreri dimostra come sia necessaria sia nel periodo istruttorio, 
sia in tribunale per l’esame dei sordomuti, l'opera non di un inter- 
prete, ma di un perito, poichè l’esame di un sordomuto non deve 
esser limitato all’interpretazione dei gesti con i quali il sordomuto 
sì scusa, accusa o testimonia, ma debba invece essere esteso a 
stabilire il grado di sviluppo psichico del sordomuto. Ad illustrare 
tali concetti, l’A. cita molti esempi tratti dalla sua larga casistica. 
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Su proposta dell’avv. Masci l'Assemblea delibera di appoggiare e 
trasmettere alle competenti autorità il voto espresso dal prof. Ferreri. 


Prof. G. PuccionI. — Sull’intervento degli specialisti nelle perizie 
medico-legali. 

L’A. spiega come sia necessario che le perizie di specialità vengano 
affidate esclusivamente a specialisti. 

Ferrero di Cavallerleone, Calò sostengono come non possa allo 
stato attuale darsi una definizione dello specialista, e credono che 
i giudici debbano rivolgersi ai competenti più che agli specialisti. 

Masci porta nella questione la parola del magistrato e sostiene 
che questi non sa il più delle volte quale sia lo specialista di cui 
ha bisogno in un dato caso, perciò è costretto a rivolgersi ad un 
perito, il quale nella sua delicatezza professionale deve, se si crede 
incompetente a giudicare nel singolo caso, chiedere il consiglio e 
l’aiuto di un dato specialista. 

Impallomeni. Massari, Mendel sostengono lo stesso principio dal 
punto di vista medico, dimostrando la necessità che a risolvere le 
questioni medico-legali, in qualunque campo, sia chiamato un medico 
legale ed un notorio competente della specialità cui il caso si riferisce. 

Il Presidente ricorda l’ordine del giorno votato l’anno scorso a tale 
proposito dall'Ordine dei Medici, che sanziona appunto tale principio. 

Dopo ampia discussione, cui partecipano il prof. Carlinfanti. il 
magg. gen. medico comm. Ferrero di Cavallerleone, il dott. Maurizi, 
l’avv. Regard. viene approvato il seguente Ordine del giorno: « La 
Società di Medicina Legale, udita la comunicazione del prof. Puccioni 
Sull'intervento degli specialisti nelle perizie medico-legali, in attesa 
che norme legislative regolino l’ importante materia delle perizie 
medico e chimico-legali, fa voti perchè le perizie siano sempre affi- 
date dai magistrati a persone che per i loro studi speciali e per la 
loro competenza professionale diano sicura garanzia, nell’ interesse 
della società e della giustizia ». Prof. ASCARELLI. 


Seduta del 1° giugno 1908. — Presidente Prof. S. Ottolenghi. 
Dott. E. PETRANGELI. 

L’O. riferisce alcune ricerche sperimentali fatte sul sangue del 
cuore destro e sinistro nella morte per annegamento. L’O. constatò 
diminuzione dei leucociti più accentuata nel cuore sinistro, viscosità 
diminuita specie nel cuore sinistro, resistenza massima aumentata 
senza notevole differenza tra i due cuori, resistenza media diminuita 
specie nel cuore sinistro, resistenza minima abolita. 

L’O. spiega la diminuzione dei leucociti e della viscosità con la 
diluizione della massa sanguigna, l’aumento della resistenza mas- 
sima coll’ipotesi che l'organismo all’invasione dell’acqua nel sangue 
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reagisca con emissione di elementi giovani più resistenti, la dimi- 
nuzione della resistenza media con la diminuita pressione osmotica 
del plasma, l’abolizione della resistenza minima con la penetrazione 
dell’acqua in circolo, che distrugge subito i globuli rossi meno 
resistenti. 


ASCARELLI dott. A. riferisce i risultati sperimentali cui è venuto stu- 
diando il comportamento dei globuli bianchi del sangue nelle morti 
per annegamento, in confronto colle morti per appiccamento e per 
puntura bulbare; risultati che concordano con quelli che l’O. 
ottenne studiando il sangue di individui annegati o morti in altro 
modo violento. 

L’O. riscontrò nei globluli bianchi, nella morte per sommersione, 
oltre ad alterazioni di forma e di colorito, alterazioni gravissime nella 
così detta « Formula leucocitaria », consistente in un grandissimo 
aumento sia relativo, sia assoluto dei mononucleati e specie dei lin- 
fociti, diminuzione sia relativa che assoluta dei polinucleati, in 
modo che si può parlare di una inversione della formula leucocitaria 
nella morte per annegamento. 

Quest’ inversione, che si riscontra sempre allorchè l’animale muore 
per l’acqua. si osserva nel percorso agonico, e tanto nel sangue del 
cuore che in quello delle vene. 

L’O. spiega chiaramente la patogenesi del fenomeno da lui osser- 
vato e ne rileva l’importanza scientifica e pratica. 


De Dominicis A. 


L'O. riscontra in due casi d’ impiccamento all'esame del contenuto 
uretrale e delle macchie della camicia, non solo gli spermatozoi, 
ma anche tipica, le caratteristiche reazioni di Barberio. 

Ora, siccome la reazione di Barberio sta ad indicare la presenza 
di spermina, che dimostra un'abbondante secrezione prostatica come 
avviene appunto nell’eiaculazione e non nella semplice emissione 
di sperma, l’O. richiama l’attenzione dei pratici su tale fatto, che 
deve ritenersi carattere importante di appiccamento in vita. 


G. VALENTI. — Sulla responsabilità giuridica dei genitori verso 
i figli affetti da alcune malattie oculari. 


L'O., riferendosi ad una Memoria del dott. Moretti comparsa negli 
Annali di Oftalmologia nel 1906, sulla responsabilità giuridica dei 
genitori verso i figli affetti da oftalmia simpatica, caldeggia l’idea 
che tale responsabilità non debba limitarsi soltanto ad un solo 
genere di malattia oculare, ma dovrebbe estendersi per tutte quelle 
infermità degli occhi che reclamano un pronto soccorso del sani- 
tario e che vengono invece aggravate dall’ignoranza dei genitori, 
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i quali fanno accrescere la falange pur troppo numerosa dei poveri 
ciechi. Si occupa perciò della oftalmoblenorrea dei neonati, delle 
affezioni oculari esantematiche, causa tanto frequente di cecità 
insanabili, dei tumori endobulbari, ecc., ecc. Si augura che si 
possano prendere dai magistrati i provvedimenti opportuni, i quali 
limitino l'esecuzione di quella patria podestà che, se è esercitata 
a fin di bene è provvida per la prole, ma riesce pericolosa se viene 
interpretata falsamente e con giudizi erronei dipendenti dalla igno- 
ranza e dalla mancata educazione morale. 

Dopo ampia discussione, cui partecipano il prof. Ottolenghi, il 
dott. Calò, Senni, Garofalo, gli avvocati Biamonti, Calò, Antonelli, 
sì approva il seguente Ordine del giorno: 

« La Società di Medicina Legale, sentita la comunicazione Valenti, 
riconosce l’importanza e la difficoltà della questione e fa voti che 
il Consiglio si occupi dell'argomento, estendendolo anche agli altri 
rami della Medicina, per vedere se sarà possibile proporre prov- 
vedimenti legislativi ». 


Massari dott. L. — Sopra un raro caso d’infanticidio. 


L’O. riferisce il caso di un neonato la cui morte avvenne per 
annegamento in un bagno. 

Egli con criterî desunti sia dalle circostanze dell’avvenimento, 
come risultavano dagli atti, sia dai dati fisiologici ed anatomici 
(quali la notevole e naturale resistenza dei neonati all’annegamento, 
la completa respirazione, l’esistenza della vernice caseosa e di sangue 
su tutta la superficie del corpo meno che al capo, ecc.), sostiene 
doversi escludere l’annegamento accidentale e ritenersi quello volon- 
tario criminoso. 

Come conclusione pratica, l’O. afferma che possa esser sempre 
sostenuta la morte per annegamento criminoso, quando si possa 
dimostrare una completa respirazione. 


Riviste di Medicina Legale. 


Zeitscrift fUr Medizinalbeamte, 1908. 


N. 1. — HapLtic, Ueber Fettembolie vom gerichtsaretlichen Stand- 
punkt. (Per arrivare alla diagnosi di embolia grassosa in seguito ad 
un trauma, bisogna stabilire se prima del trauma l’individuo era 
in buona salute. Oltre le lesioni ossee, anche le contusioni dei tes- 
suti molli possono dare origine ad un’embolia di grasso. Il tempo 
più lungo di intervallo libero che si conosca è quello di 9 giorni. 
I sintomi, come febbre, cianosi, dispnea, ecc., non sono caratteri- 
stici dell’ embolia grassosa. La diagnosi sicura sarà fatta in base 
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all’ autopsia, e qualora si possano escludere altre cause, eventual- 
mente presenti, di morte, come lesioni cardiache, apoplessia, morte 
per timo. Clinicamente si presenta talvolta la necessità di una dia- 
gnosi differenziale, con emorragie intracraniche, coma diabetico , 
uremia, avvelenamenti). 

N. 2. — SIEBER, Fin Fall von traumatischer Leukdmie bei cinem 
12 jcihrigen Knaben. (Un ragazzo dodicenne in piena salute, nel 
montare la prima volta in bicicletta, cade battendo fortemente contro 
il suolo. Dopo 15 giorni si reca dal medico per una epistassi ; in 
una visita successiva, ad un mese circa dopo il trauma, viene fatta 
diagnosi di leucemia linfatica. Il ragazzo muore dopo altri 15 giorni. 
L’ A. crede con tutta verosimiglianza doversi ammettere una rela- 
zione fra il trauma e la leucemia per queste tre ragioni : il ragazzo 
godeva prima del trauma di salute ottima ; la distanza di tempo fra 
trauma e comparsa della malattia rientra in quella che gli autori, 
ehe si sono occupati della leucemia, dànno ; il trauma sofferto era 
di natura da portare danno agli organi ematopoietici). 

N. 7. — STilLER, Ueber die Wichtigheit gerichtscretlicher Photo- 
graphie und ein einfaches Verfahren dafàr. (Un cadavere viene tro- 
vato disteso sul pavimento di una camera con un profondo taglio 
al collo, e molte ferite da corpo contundente al capo. Risulta dalle 
indagini giudiziarie che egli era stato colpito con una scure dalla 
moglie e dallo suocero : la moglie aveva poi tagliata la gola al ma- 
rito con un rasoio per simulare un suicidio. Per stabilire come si 
svolse la scena fu di grande aiuto la disposizione notata dal me- 
dico legale e da lui fotografata, di parecchie macchie di sangue su 
una delle pareti della camera e sui mobili, disposte a raggio at- 
torno ad un punto mediano costituito da una sedia. La moglie do- 
vette ammettere di avere colpito il marito mentre era seduto sopra 
la detta sedia. A proposito delle fotografie giudiziarie, l’ A. con- 
siglia l’uso di un piccolo apparecchio da lui adoperato, che si può 
attaccare al soffitto di una stanza). 

N. 8. — THOMALLA, Fin angeblicher Unfallverletzer als Simulant 
auf der Anklagebank. (La perizia scoprì la simulazione e si ebbe una 
condanna del simulatore al carcere). — WILCKE, Fin Fall von Wis- 
muthvergiftung sovie ein Fall von grossem Indifferentismus gegen 
Nitroglyzerin. (Dopo l'assunzione per qualche giorno di un gramma 
circa al giorno di bismuto, una paziente avvertì dolori di capo, 
stanchezza , sofferenze generali, che l’A. attribuisce all’azione del 
medicamento. Durante un accesso epilettico, una donna trangugiò 
una soluzione contenente 5 cgr. di nitroglicerina, cioè una dose 
50 volte più potente della dose che si prescrive abitualmene; dopo 
2 ore, senza alcun soccorso medico, non si riscontrava più alcun 
effetto della sostanza ingerita). 








VARIETÀ 





Testimonianze di bambini. — Le testimonianze di bambini, 
scrive un maestro nei Beilage zur Allgemeinen Zeitung riassunto 
dalla « Minerva », sono per la maggior parte obbiettivamente false 
anche quando i bambini sono normalissimi. Ciò dipende dalla loro 
scarsa riflessione e dalle alterazioni che la sovrabbondante fantasia 
produce nella loro memoria. Si cita il caso d’un bambino sanissimo 
che sosteneva, in perfetta buona fede, d’aver visto il suo caval- 
luccio di legno tirar calci; e sappiamo da Goethe quante storie di 
incantesimi e di delitti inventasse, credendovi poi egli stesso. Nei 
processi è facilissimo che le domande riescano suggestive per degli 
esseri estremamente suggestionabili. In parecchi casi le fotografie 
pubblicate nei giornali indussero dei bambini ad asserire falsamente 
di aver visto l’uomo di cui era riprodotta la faccia. Straordinaria è 
poi nei bambini la forza dell’autosuggestione. Una bambina doveva 
portare alla maestra il danaro della tassa scolastica. All’atto di con- 
segnarlo, non lo trova, e molte sue compagne cominciano ad affer- 
mare d’averlo visto nella borsa un momento prima. La maestra in- 
forma i genitori: il danaro era rimasto a casa. E intanto tutta la 
classe sosteneva d’averlo visto nella borsa. 


Furto commesso da un onesto. — Utslità delle legge indetermi- 
nata. — Si legge nel Corriere dell'’8 maggio questo importantissimo 
entrefilet : 

Un giovane, sano ma disoccupato, robusto ma famelico, doveva 
« rispondere » di rapina per aver una sera, in piazza Sant’ Ambrogio, 
strappata una borsetta di mano a una signora. La rapina era avve- 
nuta così. Il giovanotto, cui non riusciva di trovar lavoro, era digiuno 
da quasi due giorni, quando finalmente sui suoi scrupoli morali pre- 
valse l’istinto della vita: passava, sul tardi, nella quasi deserta 
piazza di Sant'Ambrogio, una signora con la sua borsetta in mano, 
ed egli si accostò e gliela strappò via, fuggendo. L’aprì: v’erano 
due lire e cinquantacinque centesimi. Con soli nove soldi il giova- 
notto trovò da sfamarsi: poi, benchè sicuro di non essere nè sco- 
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perto nè cercato, si presentò a un ufficio di polizia, restituì borsetta 
e denaro, e dichiarò il reato commesso. Per un ladro, l’onestà era 
veramente esemplare. 

Un ladro! I giudici hanno sentito che l’ infame parola non poteva 
accompagnarsi a quell’atto miserando di disperazione. Il rappresen- 
tante della legge si è doluto di dover domandare una punizione, 
poichè un reato era stato commesso: il Codice continua a rappre- 
sentare coi suoi articoli e capoversi l’ufficio delle implacabili Erinni 
nel teatro greco. Ma il tribunale ha voluto salvare il disgraziato che 
aveva provocata, non meritata, la pena. Non era facile. Si fosse 
potuto sostituire il titolo di furto a quello assai più grave di rapina! 
Ma il sostegno della borsetta era spezzato. Se egli avesse premeditato 
il reato, se avesse avuto il sangue freddo di studiare l’atto colpe- 
vole per sottrarre del denaro, se, insomma, si fosse comportato da 
vero delinquente, non sarebbe stato colpevole che di furto : avendoli 
invece strappati, era divenuto reo di rapina: minima pena, un anno 
di reclusione. E allora il tribunale ha dovuto ricorrere a una specie 
di sotterfugio e ammettere la semi-infermità di mente in un giovane 
che, usando solamente dei pochi soldi necessarî a non morir di fame 
e presentandosi a confessare la propria colpa, aveva dato prova di 
equilibrio morale; ma la semi-infermità ha permesso la mite con- 
danna e il largo beneficio del perdono. 

È un esempio bellissimo di quanto sia un criminale di occasione, 
affatto opposto dal delinquente nato, e della necessità che la nostra 
Scuola va predicando, della legge indeterminata, appunto per dosare 
la pena non a seconda del delitto che può essere uguale nella forma 
tanto in un delinquente quanto in un un uomo incapace del male, 
ma dall'esame di chi commise il reato. 

E appunto la legge del perdono condizionale giova perchè dà una 
elasticità ed indeterminatezza alla legge, ma, come prova il nostro 
caso, questa legge non basta. 


Gelosia precocissima a tre mesi. — Io già ho pubblicato un caso 
di gelosia precocissima in una gemella di 6 mesi, che si dovette 
slattare per l’odio alla gemella, ed il senso di gelosia per questa e 
tutte le altre bimbe durò morboso fino a 12 anni. 

Ora raccolsi un caso di due gemelli maschi, figli di una signora 
olandese di eccellente carattere, e di un uomo attivissimo, intelli- 
gente, con subdelirio persecutore, che a tre mesi si mostrano così 
irritati a vedere il gemello alla poppa materna da piangere e gridare, 
sicchè si dovette nascondere l’uno all’altro l’atto dell’allattamento. 

La loro sorella di 3 anni con grande capacità cranica, bella fiso- 
nomia, fortissimo sviluppo del corpo e della mente, con grande 
mandibola e con occhio immobile, un giorno che la madre aveva 
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tagliato a lei le unghie, tagliuzzò le estremità delle dita di questi 
gemelli che odiava, e mentre sanguinavano, li portò uno ad uno 
in una camera remota dell’appartamento, sicchè ci volle tempo a 
rintracciarli. C. LomBRoso. 


Sterilizzazione dei criminali con conservazione della virilità. — 
Régaud e Dubrenil studiarono le funzioni genitali per 10 mesi in 
un coniglio e per 5 in un altro, in seguito alla ròngenizzazione 
dei testicoli, trovarono che i coiti si succedevano completi ma senza 
fecondità, la eccitazione genitale era aumentata, nemospermi mobili 
nelle prime jaculazioni divenivano immobili nelle altre (Societé de 
Biologie, % dicembre 1907). 

Con questo metodo si può applicare la sterilizzazione nei criminali 
conservando loro l’attività genetica. 

Il sogno di Zuccarelli si avvera. C. LomBRoso. 


Malaria e degenerazione antropologica. — I danni dell’infezione 
palustre non si palesano soltanto con l’aumentata mortalità, ma 
con lo stabilirsi in molti individui colpiti e nei loro discendenti di 
distrofie osseo-cartilaginee, di alterazioni patologiche di varî organi, 
in una parola di una costituzione antropologicamente degenerata, 
come fa fede l’alta percentuale, il 77,5 010, di riformati dal servizio 
militare in certi Comuni delle Puglie. 

(Conferenza di FERRANNINI. — Giornale della malaria, 1907). 


Pellagra in Rumenia. — Il dott. Mileticu, rendendo conto del Mani- 
comio di Madon Dondon, narra che il Governo non tiene che un 
Manicomio criminale, che la pellagra esiste per 1[6 negli alienati; 


105 su 695 ricorsero in 14 anni con guarigione del 45 00. 
C. LomBRoso. 


NOTIZIE 


Antropologia criminale a S. Salvador. — Nella Rivista de 
Escuela di Derecho di S. Salvador trovo che nella facoltà non molto 
numerosa di quella Scuola vi è un professore ordinario di antropo- 
logia criminale, Gonzales, ed uno di sociologia criminale. Così nel- 
l'America l’antropologia criminale si fa strada perfino nei paesi più 
isolati e lontani. Che bella lezione per l'Europa! 


La pellagra nella Carolina. — Ricerche personali (ancora ine- 
dite) del Dr. J. Warson M. D. ci rivelano che la pellagra in seguito 
all’uso di mais in grosse focaccie e quindi alterato, non solo pro- 
voca la pellagra nei cani da caccia, cioè perdita di peli, incesso 
spastico del treno posteriore, disturbi intestinali, ma pur fenomeni 
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pellagrosi anche in uomini di buone condizioni ma che si cibavano 
anche di mais non sano. Pare che la malattia essendo sconosciuta 
ai medici datasse da un secolo ed ora il Dr. WATSON trova che la 
malattia vi fa 300 vittime su un milione di abitanti. 

Due soli medici se ne accorsero e completarono la loro diagnosi 
studiando i preparati ed i pochi ammalati della nostra clinica. 


Nuove pubblicazioni. 


È uscita la traduzione russa, stralciata della parte liberale, del 
Delitto Politico di Lombroso e Laschi per opera di Tolstoi. Edito a 
Pietroburgo, 1907. 


È uscito il Wulffen- Verbrecherspsychologie edito a Berlino, 1908. 
Enciclopedia criminolistica. 


R. FRANK, Vergeltungsstrafe und Schutestrafe, edito a Tlùbingen 
e Mohr, 1908. 


Hanno iniziato la loro comparsa, per cura della Unione dei Bi- 
bliofili tedeschi ed austriaci, i Blatter fur Bibliophilen. 


Annunziamo la comparsa di un’opera molto importante sulla 
Calabria: TarurrIi, DE NoBILI, C. LORI, La questione agraria e l’emi- 
grazione in Calabria. Firenze, Barbèra, 1908. 


È uscita la biografia di Enrico Ferri di Bruno FRANCHI edita a 
Torino, Fratelli Bocca, ed a Roma. È un’opera degna di ambedue. 

È uscita la grandiosa opera di SerGI, Europa, Fratelli Bocca, 
Torino, che completa il ciclo delle sue monografie. Ne parleremo 
a lungo. 

È uscito il libro dei Dr. BELLISARI, AUDENINO, SAPORITO, PiETRO- 
PAOLI, MonTESANO, Guido Casale di fronte alla psichiatria ed alla 
medicina legale, Torino, Bocca, 1908. 


Torino - Tipografia OLIVERO e C. BAROVERO UMBERTO, gerente. 
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PESI, e na 


ANTROPOLOGIA CRIMINALE 





Istituto di Medicina Legale di Firenze 
(Direttore: Prof. L. BORRI) 


SAGGIO ANTROPOLOGICO SULLA MANO 


(con figure) 
per î Dottori: A. CEVIDALLI, Aiuto e Docente 


e G. BENASSI, già Allievo interno 


« In organo tanti momenti quemad- 
modum manus humana est, quae non 
modo diversissimis motibus, sed praecipue 
sensui tactus inservit, nulla inquisitio adeo 
minuta esse poterit, quae in ulteriori huius 
organi cognitione grati quidpiam non af- 
ferat ». PURKINJE, Commentatio de exa- 
mine physiologico organi visus et syste- 
matis cutanei. Vratislaviae, 1823, pag. 46. 


I. — Introduzione. 


Ci parve cosa utile l’intraprendere alcune ricerche an- 
tropologiche sulla mano umana, data l’incertezza e le 
contraddizioni di non poche delle conclusioni fino ad 
ora enunciate dagli autori (1). 

Quest’ organo, eminentemente complesso, presenta a 
considerare delle linee (linee o creste papillari) che de- 
scrivono, in ispecie sui polpastrelli, delle figure più o 
meno regolari, che, per quanto vastamente utilizzate a 
scopo di identificazione, non possono per ora ritenersi 
sufficientemente studiate dal punto di vista dell’antropo- 
logia generale e delle sue varie branche. Inoltre la mano 
presenta alla sua palma delle pieghe articolari varie per 

(1) L'idea del lavoro e l’indirizzo generale delle ricerche spettano 


al primo di noi; la raccolta del materiale riguardante i pazzi al 
secondo. 


22. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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numero e per direzione, e meritevoli anch'esse di larghe 
ricerche, intese a controllare e ad ampliare 1 lavori in 
proposito già da parecchi anni pubblicati dal Carrara, 
dal Féré e da altri. : 

Meno importanti, ma degne pur esse di una speciale 
attenzione, vengono altre particolarità: come, ad es., il 
rapporto che intercede tra i varî diametri della mano 
(indice della mano); i rapporti di lunghezza fra le varie 
dita, ed in ispecie fra l’indice e l’anulare; la forma, le di- 
mensioni delle unghie e lo stato della loro superficie 
libera; la frequenza delle leuconichie; l’assenza, la pre- 
senza o la scarsezza delle lunule ungueali. Delle pecu- 
liarità più fisiologiche che anatomiche, come ad esempio 
di quella, per citarne una sola, di cui si è occupato in 
questi giorni in una bella memoria il Lecha-Marzo (1), 
abbiamo fatto completa astrazione. 

Nella letteratura esistono molti lavori intorno a questi 
argomenti ed in particolar modo intorno ai primi due; 
tuttavia quasi tutti peccano del grave difetto di essere per 
lo più basati su ricerche assai ristrette e di considerare 
ognuna delle questioni a sè, senza integrare i varî dati 
perTottenere un risultato complessivo sul valore antropo- 
logico del'particolare studiato. 

Fu nostra cura, appunto, di seguire una via diversa da 
quella precedentemente battuta, seguendo un metodo, per 
così dire, sintetico. Ci siamo principalmente serviti, per le 
nostre ricerche, della scheda immaginata da uno di no1 (2). 
Riguardo ai criterî in base ai quali la scheda fu ideata 
ed al modo di riempirla, rimandiamo il lettore al lavoro 
citato. 


(1) A. LecHa-Manzo, « Contribucion al estudio de una anomalia 
reversiva de la mano », Rev. de Medicina y Cirugia practicas, 1908. 

(2) A. CEVIDALLI, « Una scheda per lo studio antropologico della 
mano », Bollettino della Soc. medico-chirurgica di Modena, anno IX. 
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Dobbiamo solo dire poche parole per alcune spiega- 
zioni intorno al modo di raccogliere e fissare sulla carta 
le linee papillari e palmari, e per illustrare quali siano, 
secondo la nostra convinzione, 1 vantaggi che tale scheda 
presenta. 

Il metodo più usato per raccogliere le impronte è quello 
dell’inchiostro da stampa. Una piccola quantità di questo 
inchiostro, possibilmente assai denso, viene mediante un 
piccolo e comune rullo tipografico spalmata in modo 
uniforme su di una lastra di marmo. Poscia, per otte- 
nere una riproduzione dei disegni delle falangette, si 
spalmano pure queste, non troppo abbondantemente, di 
inchiostro, o direttamente tingendole sulla lastra, o fa- 
cendovi scorrere sopra il rullo. Appoggiando i polpastrelli, 
senza far troppa pressione, sulla carta, sl ottiene una net- 
tissima impronta reale delle creste papillari. Tuttavia, 
siccome solo una zona troppo ristretta della parte spor- 
cata si ottiene riprodotta qualora il foglio di carta posi 
sopra una superficie piana, e siccome importa di posse- 
dere non solo le sommità dei polpastrelli (foruli tactiles) 
ma possibilmente tutta quanta la figura, così, abbando- 
nato il metodo poco comodo e spesso inefficace di far 
ruotare il dito all’individuo, ci serviamo dell’apparecchio 
all'uopo immaginato dal Vucetich, consistente in un pa- 
rallelepipedo di legno, su una delle cui faccie esistono 
tante scanalature, di profondità ed ampiezza varie a se- 
conda delle dimensioni del dito da esaminarsi, scanala- 
ture in cuì si adatta la carta che deve raccogliere l’im- 
pronta. Si ottiene così l’effetto di aumentare la superficie 
di contatto. E poichè le nostre ricerche dovevano ese- 
guirsi non solo su adulti ma anche su bambini, modifi- 
cando l’istrumento del Vucetich facemmo eseguire le sca- 
nalature su ambedue le faccie del parallelepipedo, in modo 
da avere una serie di cavità di varie dimensioni, da un 
massimo ad un minimo. 


_ Mo — 


L’ impronta in tal modo ottenuta è completa o quasi; 
lo è per lo meno quanto basti per decifrare alcune figure, 
che, colle sole impronte del centro e senza le parti late- 
rali, sarebbe difficile od impossibile classificare. 

Per le pieghe palmari si spalma invece uniformemente 
la palma della mano e la sì fa appoggiare sulla carta di- 
stesa sopra una superficie piana; le pieghe vengono ri- 
prodotte con un'impronta non più reale, ma negativa, 
corrispondendo esse ai punti che non furono tinti, e che 
non toccano la carta, perchè più profondamente situati 
della restante superficie. 

Il metodo dell'inchiostro da stampa offre parecchi van- 
taggi: fra gli altri quello di fissare in modo nettissimo 
ed indelebile le impronte, avendosi, ci si passi la frase, 
una vera fotografia dei disegni papillari. Però esso è lungo 
e noioso; occorre anzitutto lavare con acqua e sapone le 
mani da esaminarsi, per togliere quelle sostanze grasse 
che impedirebbero una perfetta adesione dell’inchiostro 
da stampa sulla sommità delle creste; e finita la raccolta 
dell'impronta bisogna naturalmente lavare le dita spor- 
cate con nuova acqua e sapone per asportare tutto l’in- 
chiostro, che, del resto, viene deterso con assai maggiore 
facilità di quanto non sembrerebbe a prima vista. 

Per avere una riproduzione litografica delle impronte 
basta sostituire all’inchiostro da stampa inchiostro lito- 
grafico. 

Data la lentezza di questo metodo per collezionare le 
impronte digitali e palmari, è naturale di pensare se altri 
non ve ne siano, capaci di soddisfare alla richiesta condi- 
zione di una maggior celerità, ferme restando la nettezza 
e la indelebilità del disegno, e non trascurando nemmeno 
il lato economico della cosa. 

Nella monografia del Forgeot (1) sono descritti quasi 


(1) ForaEOT, «Les empreintes latentes », Thése de Lyon, 1891. 
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tutti i processi proposti e da lui accuratamente speri- 
mentati. Tali quello al protonitrato di mercurio, quello 
al cloruro di palladio mescolato con liquido fotografico, 
quello all’iposolfito di sodio (1), all’iodio, al nitrato d’ar- 
gento, all’eosina, all’acido osmico, e infine il processo 
all’inchiostro comune, scoperto dal Forgeot stesso e 
da lui caldamente raccomandato. 

Ma tutti questi metodi, che presentano, ciascuno preso 
alla sua volta, l'uno o l’altro svantaggio (poca chiarezza 
del disegno, labilità dell'impronta, prezzo elevato del reat- 
tivo, ecc.) hanno, presi tutti insieme, uno svantaggio per 
noi decisivo, e cioè di essere adatti alle ricerche medico- 
legali (rivelazione delle impronte latenti) e qualche volta 
in esse preziosissimi, ma di essere del tutto improprî allo 
scopo prefissoci. Infatti basta per noi fissare, non rive- 
lare le impronte. 

Un metodo, usato dal Bertillon, che può servire bene 
ad entrambi gli scopi, è quello che ricorre allas piombag- 
gine (2). Proiettando della polvere di piombaggine o di- 
stendendola in tenue strato sopra una carta od un altro 
oggetto liscio che sia passato per le mani di qualche per- 
sona, e poscia allontanando la polvere mediante soffì 
o piccole scosse, si vedono disegnarsi sulla superficie esa- 
minata delle impronte digitali, spesso in modo assai 
chiaro. Per fissare queste figure basta ricorrere ad un 
fissatore da disegnatori (soluzione idro-alcoolica di gomma 


(1) Dell’ iposolfito di sodio ha fatto estese applicazioni, con spe- 
ciali modalità di tecnica, il De SANCTIS (Mimica del pensiero, Palermo 
1904, pag. 101). 

(2) A. Niceroro, «La ricerca delle traccie invisibili », Rivista Ars 
et Labor, febbraio 1906; La Police et l’enquéte judiciaire scienti- 
fiques, Paris 1907. Altri metodi furono pure proposti, che sarebbe 
troppo lungo citare ad uno ad uno. Tra di essi merita tuttavia par- 
ticolare menzione quello al Sudan III consigliato da CoRIN e STOcK18 
(Polizia giudiziaria scientifica, 1907, N. 2). 
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lacca) fatto arrivare sull’oggetto mediante un comune 
polverizzatore. 

Ecco dunque un primo vantaggio di quest’ultimo me- 
todo: quello di poter risparmiar tempo, evitando la lava- 
tura prima e dopo l'impressione delle impronte, la spal- 
matura dell’inchiostro, ecc. 

Bisogna però che il raccoglitore delle schede si.ricordì 
di maneggiare la carta con la più grande precauzione, 
toccandola solo agli angoli, o, più sicuramente, metten- 
dosì i guanti, per non sovrapporre le proprie alle altrui 
impronte. 

E qui sorge una domanda: Le impronte nascoste si 
rivelano sempre, a scopo di identificazione come a scopo 
di collezione antropologica, dopo il contatto della carta 
o di un altro oggetto con piombaggine? Questa domanda 
ne implica un’altra: A che cosa è dovuto il fissarsi della 
piombaggine nei punti corrispondenti alla sommità delle 
creste papillari? 

La risposta più ovvia è che questa fissazione sia do- 
vuta ai grassi contenuti nel sudore. Infatti, lavandoci ac- 
curatamente le mani con acqua e sapone e ripetendo la 
esperienza, abbiamo osservato che le traccie non compa- 
iono più, o compaiono incerte, appena visibili. Lo stesso 
effetto sì ottiene sgrassando i polpastrelli con etere; un 
po’ meno notevolmente però, forse perchè l’etere si limita 
a disciogliere i grassi e, tosto evaporando, a lasciarli 
ancora depositare; mentre colla lavatura si ha un’azione 
meccanica. 

Dal lato medico-legale si può obbiettare che vi sono 
condizioni (stagione invernale) in cui la produzione di 
sudore è quasi nulla, e quindi le traccie non devono 
essere così facilmente depositate sugli oggetti toccati. La 
stessa obbiezione si può muovere anche contro il metodo 
in discussione usato per le collezioni. 
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Del resto bastano minime traccie per svelare un’im- 
pronta; la presenza di troppo abbondanti quantità di 
grassi determina una figura confusa ed opaca, come una 
soverchia pressione o una soverchia quantità d’inchiostro 
sul dito. i 

Riassumendo, dobbiamo dire che il metodo all’ in- 
chiostro da stampa è il più sicuro, il più preciso; quello 
della piombaggine il più brillante. 

Non possiamo terminare questi particolari di tecnica 
senza accennare ad una questione che esorbita veramente 
un po’ dai limiti prefissici, ma che è bene non trascurare: 
la rivelazione o la riproduzione delle linee papillari del 
piede. 

Secondo Aubert (1), la pianta dei piedi presenta, pel 
fatto dell'accumulo degli strati epidermici spessi ed irre- 
golari, una condizione sfavorevole che non permette di 
ottenere delle traccie così delicate come con la mano. 
La ragione di questa differenza di risultati ci è data da 
Trommsdorf d’ Erfurt che dice che il sudore dei piedi 
non ha chimicamente la stessa composizione di quello 
delle mani e delle altre parti del corpo. Forgeot infatti 
confessa che col suo processo all’inchiostro sì prova la 
vera sorpresa di ottenere dei risultati quasi negativi. 
Degli altri processi egli consiglia quello del nitrato d’ar- 
gento all’8 0{0; i risultati sono però assai inferiori a 
quelli ottenuti dalla mano. 

Pensando che la ragione della maggior spessezza degli 
strati cornei dell'epidermide non deve bastare a spiegare 
la confusione del disegno (e infatti col metodo dell’in- 
chiostro da stampa si ottengono le impronte plantari) (2) 
e che d’altronde esiste un compenso nel senso che le 


(1) Vedi ForaEoT, op. cit. 
(2) CH. FéRré, «Les lignes papillaires de la plante du pied », Journal 
de l’Anatomte, etc., 1900, p. 602. 


_ 344 — 


figure papillari del piede sono assai più semplici che 
quelle della mano, e le linee più rade, abbiamo voluto 
vedere se colla piombaggine non si ottenesse qualcosa 
di meglio. 

Le prove fatte ci diedero risultati quasi sempre incerti, 
per lo meno non utilizzabili per serie ricerche. Tutto ciò 
avrà forse la sua ragion d’essere nel fatto, sopra accen- 
nato, della diversità chimica del sudore di diverse parti 
del corpo. Per ora non ci pronunziamo; ci basti di aver 
accennato la cosa. 

Vogliamo anche ricordare che, nello stabilire se siano, 
l'uno rispetto all’altro, più lunghi l'indice o l’anulare è 
facile sbagliarsi; a meno che non si tratti di forte diffe- 
renze, perchè un leggero spostamento della mano al- 
l'esterno o all’interno basta a far diventare più lungo ciò 
che prima era più breve, e viceversa. Il Mantegazza con- 
siglia di appoggiare la mano sul foglio di carta e fare 
dei piccoli spostamenti in tutti i sensi, fino ad ottenere 
la differenza reale. Ma anche senza questo espediente, con 
un po’ di pratica, è facile non andare errati. 

Ed ora, per completare questi cenni preliminari, non 
ci resta che una breve illustrazione dei vantaggi che, a 
parer nostro, la scheda di cuì ci serviamo presenta. 

Partendo dal concetto, di valore quasi assiomatico, che 
la degenerazione, in tutte le sue multiformi manifesta- 
zioni, si desume non da uno o da pochi sintomi o carat- 
teri, ma da tutto il complesso di essi, è senza dubbio 
utile, accanto alle note caratteristiche della mano, un 
margine sul quale segnare le rimanenti eventuali anomalie 
somatiche. Importa infatti assai poco sapere che, ad es., 
di un numero di mani esaminate, una frazione più o meno 
piccola di esse presenta una determinata anomalia; e che 
invece una diversa anomalia si riscontra con una percen- 
tuale superiore od inferiore. È più interessante invece 
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poter sapere se una mano che presenta una o parecchie 
delle particolarità dal più degli autori interpretate come 
regressive (prevalenza delle forme primarie nei disegni 
papillari delle falangette, o loro soverchia semplicità, o 
asimmetria dei disegni fra l’una e l’altra mano; disposi- 
zione delle pieghe palmari aberrante dalla normale per 
diverso numero, o per diversa direzione, o per soverchia 
semplicità delle pieghe stesse; mano soverchiamente tozza 
o soverchiamente lunga ed aduîìca; cortezza eccessiva 
del pollice; oligodattilia cubitale e mignolo foggiato a 
crochet; unghie piatte, con assenza o estrema picciolezza 
della lunula, con epinichio esageratamente sviluppato, con 


frequenti o vaste leuconichie, ecc.), appartenga ad un indi- 


viduo che nel capo specialmente, nel tronco e negli arti 
presenti altre note, sempre interpretabili come regressive. 
E per il nesso fra le anomalie del corpo e lo stato della 
psiche, così accanto alle note somatiche, è certo utile che 
trovino posto le note psichiche ed ereditarie. 

Le nostre ricerche sono state fatte sui normali e sui 
pazzi, e ciò in grazia della squisita cortesia del Professore 
Tamburini, già Direttore del Frenocomio di S. Lazzaro 
a Reggio Emilia, e della gentilezza di tutto il personale 
medico, per cui potemmo studiare le forme più caratte- 
ristiche (idiotismo, epilessia, demenza precoce, forme 
periodiche, ecc.). 

Molti degli Autori (V. avanti) eseguirono anch'essi delle 
ricerche comparative fra normali e pazzi o criminali. Ma 
a noi pare ch’essi abbiano fortemente peccato nella scelta 
dei normali. Essi si sono serviti, infatti, di individui a loro 
quasi sempre sconosciuti, trovati per lo più nelle scuole 
o nelle caserme. Ora è indubitabile che una percentuale 
di questi individui è votata infallibilmente alla pazzia, alla 
delinquenza; è certo per lo meno, che un buon numero 
di essi presenta delle più o meno gravi note psichiche 
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od anomalie somatiche. Di più il concetto di normalità 
è tutt’affatto contingente e relativo; tant'è vero che, col 
variare dell'ambiente sociale e dei costumi, il concetto 
dell'onestà — che è l’esponente sociale della normalità — 
varia, o addirittura sì capovolge, mentre, su per giù, le 
facoltà psichiche non variano di molto. 

A questi due inconvenienti crediamo di aver provvisto 
in due modi: raccogliendo — sia pure a scapito dell’am- 
piezza, ma indubbiamente a vantaggio della sicurezza 
della statistica — quelli fra 1 normali che erano da noi 
conosciuti da tempo e con certezza come veramente tali; 
secondariamente allegando — e questo è il modo più 
sicuro — alle varie schede tutte le note psicologiche e so- 
matiche che gli individui presentano. Nè qui è a tacersi 
come il più dei normali — eccettuate le persone colte che 
sì interessavano alle nostre ricerche, e le più ignoranti, 
che si prestano passivamente — dimostrassero la più 
grande ripugnanza a voler cedere le loro impronte, o 
addirittura sì rifiutassero. Il che ha non di poco osta- 
colato l’opera nostra. 


II. — Le linee papillari della mano umana. 


Sarebbe desiderabile, per amore d’ordine, di seguire 
nella nostra esposizione il seguente metodo: riassumere 
prima la storia delle conoscenze che sulle linee papillari 
si sono venute a mano a mano raccogliendo; indì esporre 
i varì sistemi di classificazione adottati dagli Autori; 
riportare e far la critica dei dati comparativi da essì otte- 
nuti sulle varie categorie di soggetti (normali, alienati, 
criminali, ecc.); ed infine aggiungere i risultati ottenuti 
col nostro materiale, indicando a quali conclusioni, dal 
punto di vista dell’Antropologia, siamo giunti. 


al 


Ma, per evitare inutili ripetizioni, noi verremo facendo 
tutte queste cose un po’ alla volta, mescolando la parte 
espositiva alla critica. Infatti, come è possibile, per es., 
disgiungere la classificazione delle figure papillari dalla 
discussione delle risultanze comparative ottenute dagli 
Autori, quando queste sono intimamente connesse, 0, 
meglio, soggette ai varî sistemi di classificazione adottati? 

Le linee papillari sono certamente note dai tempi più 
lontani. Anzi esse sono state ab antiquo usate allo scopo 
di stabilire l'identità personale, a guisa di sigillo, in Asia, 
in Assiria, in Cina, nel Bengala (1) e nell’India Inglese (2). 
Sarebbe desiderabile — ora che la Polizia se ne serve 
quasi dappertutto per l’identificazione dei recidivi — che 
venissero utilizzate, negli Stati civili, come firma degli 
analfabeti, in sostituzione dell’attuale croce, che non offre 
garanzia alcuna. 

Marcello Malpighi fu il primo anatomico che, a saper 
nostro, ne abbia parlato (3). 

Assai più tardi Purkinje se ne occupò seriamente (4); 
a-lui rimonta il merito della prima classificazione, con 
cui differenziò i varî tipi fondamentali: il sinus obliquus 
(la nostra ansa), il vortex duplicatus, la spyrula, l’amyg- 
dalus, ecc. 

Dopo di lui, altri Autori (Kélliker (5), Huschke (6)) ne 


(1) FérÉé Ch., « Les empreintes des doigts et des orteils » (Journal 
de l’Anatomie, de la Phystologie, ecc., 1893, pag. 226). 

(2) ALy-BeLFADEL, « Firme falangometriche ed imofalangome- 
triche » (Arch. di Psichiatria, ecc., 1901, fasc. I-II, pag. 122). 

(3) « Extremum digiti lustro apicem et innumeras illas rugas quasi 
in gyrum vel in spiras ductas contemplor » (MALPIGHI, De externo 
tactus organo exercitatio epistolica ad Iacobum Ruffum, Opera omnia, 
Londini 1687). 

(4) PURKINJE, De eramine physiologico organi visus et systematis 
cutanei (Breslau 1823). 

(5) KOLLIKER, Histologie, trad. di Béclard, pag. 105. 

(6) HuscHKE, Splanchnologie, 1845, pag. 524. 
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parlarono; il primo assai superficialmente, il secondo 
non modificando sostanzialmente le vedute di Purkinje. 
Fintantochè veniamo al 1867-68, in cui M. Alix gettò le 
basi degli studi descrittivi ed anatomo-comparativi delle 
linee papillari in un suo classico lavoro (1), dal quale 
abbondantemente attinsero tutti gli scrittori successivi. 
Non è cosa facile nè breve riassumere qui ampiamente 
l’opera di Alix; e, per i particolari, noi rimandiamo il let- 
tore all’originale. 

Le ricerche furono estese a molti esemplari di scimmie 
e di altri mammiferi, e riguardarono non solo le linee del 
polpastrello, ma quelle di tutta la mano e di tutto il piede. 

La classificazione delle linee papillari delle falangette, 
adottata da Alix, non si discosta da quella di Purkinje 
e di Huschke (2). Il toro tattile ha la forma di un cono 
appiattito, la cui sommità è sempre nell'uomo portata un 
po’ indentro della linea mediana, essendo la mano in supi- 
nazione; è inoltre posto sopra il mezzo della falange, e 
più vicino alla piega interfalangea che all’unghia. Da un 
punto assai vicino alla sommità parte una linea che si 
dirige in fuori obliquamente verso la piega interfalangea 
(stria obliqua di Purkinje). Qualche volta — il che non 
avviene che per il medio — essa è diretta (stria centralis 
longitudinalis di Purkinje). La stria obliqua è avviluppata 
da un certo numero di linee semielittiche, che le sono paral- 
lele in quasi tutta la loro estensione. Queste linee partono 
dal lato esterno della falange, contornano la sommità del 
torus, si riflettono, {passano al lato opposto della stria 
obliqua e ritornano a terminare verso il lato della falange 


(1) ALIx M., « Recherches sur la disposition des lignes papil- 
laires de la main et du pied, précédées de considérations sur la 
forme et les fonctions de ces deux organes » (Annales des Sciences 
Naturelles, t. VIII e IX (Zoologie), 1867-68). 

(2) ALIX, Op. cit., pag. 5 e segg. 
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da cuì sono partite. L’insieme di questo sistema (sinus 
obliquus) è a sua volta avviluppato da altre linee semi- 
elittiche che partono da un lato della falange per andare 
a terminare al lato opposto. In dentro (lato cubitale) sono 
parallele a quelle che compongono il sinus; in fuori (lato 
radiale) divergono in alto, e, a qualche distanza dalla 
piega interfalangea, ne sono separate da un piccolo spazio 
triangolare ripieno di linee trasversali. 

Questa disposizione, che si può ritenere tipica perchè 
è la più frequente ed è paragonabile a quella delle scimmie 
del vecchio continente, non è sempre realizzata nell'uomo, 
e lascia osservare qualche varietà. La maggior parte di 
queste non sono però che varietà del sinus obliquus. 

Così qualche volta il sinus, in luogo di confondere 
la sua sommità con quella del torus, lo contorna, risale, 
e termina qualche millimetro dentro e al disotto di questa 
sommità, formando così un doppio vortice. Col doppio 
vortice coincide la presenza di due piccoli triangoli, di 
cuì l’uno interno e l’altro esterno. Talora parecchie strie 
sì anastomizzano fra loro in modo da dare al sistema 
l'aspetto di una mandorla (amygdalus); talora il sinus si 
arrotonda alla sua estremità (spirula). 

Le altre varietà non hanno relazione col sinus obliquus. 
Così questo può essere sostituito da uno spazio trian- 
golare riempito di linee di meno in meno curve ed infine 
quasi trasversali (flexurae transversae). Altre volte esiste 
presso la sommità del forus una papilla centrale attor- 
niata da un certo numero di linee concentriche, di cui 
le prime sono cerchi, e le altre elissi complete sempre più 
allungate; ed è attorno a questo sistema che sì dispongono 
le linee elittiche incomplete che coprono il resto della 
falange (circulus); anche in questa figura vi sono sempre 
due triangoli. V’è infine una varietà che potrebbe esser 
chiamata « fronde » o racchetta. 
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Le linee che coprono le altre due falangi non offrono 
nella loro disposizione nè seni, nè vortici (che sì ritro- 
vano invece in parecchie scimmie) e tendono ad essere tras- 
versali. Queste linee possono essere più o meno concave 
in alto o in basso; ma non occupano mai nell'uomo una 
grande estensione longitudinale, e mai si continuano con 
quelle della palma. 

La palma presenta, il più delle volte, al disopra della 
piega che limita la prima falange di ciascun dito, uno 
spazio triangolare coperto di linee quasi trasversali, la 
cui concavità guarda in basso. I triangoli alla base del- 
l'indice e del mignolo sono più estesi e coperti di linee 
più oblique. Dall’ intervallo di uno o più dita partono 
dei seni più o meno obliqui, formati di elissi incomplete, 
colla loro apertura costantemente rivolta verso le dita e 
le loro sommità verso il pugno. Sì compongono di una 
o più linee centrali, attorniate da un certo numero di 
linee semielittiche. Questi seni sono avviluppati da grandi 
anse, che possono andare dall’intervallo di due dita al- 
l'intervallo di due altre ; queste anse non oltrepassano la 
prima piega palmare (cioè la distale). Sotto questa, fino 
alla seconda piega, e anche un po’ di sotto, sì vedono 
delle grandi linee trasversali più o meno oblique, più o 
meno curve, che vanno da un lato all’altro della mano, 
e ricoprono la maggior parte dell’eminenza ipotenar, alle 
volte raffigurando un vasto sinus. L’eminenza tenar è 
composta di grandi anse semicircolari, che si stendono 
alla grande piega che limita questa eminenza ; in mezzo 
a queste grandi anse si trova qualche volta un sinus a 
sommità inferiore o qualche figura meno regolare. Infine, 
l'intervallo fra eminenza tenar ed ipotenar è colmato da 
una serie di grandi linee, che partendo dal lato radiale 
della mano, camminano parallelamente a quelle dell’emi- 
nenza tenar, coprono il cavo della mano, poi si dividono 


e sì scostano divergendo, lasciando fra di loro, in vici- 
nanza del pugno, uno spazio triangolare ricoperto da linee 
trasversali, nessuna delle quali viene a terminare diret- 
tamente colla sua estremità sulla piega trasversale che 
separa la palma dal pugno. Questa è, secondo Alix, la 
disposizione tipica del complesso delle linee papillari, 
che rivestono la faccia palmare della mano umana. 

Per quello che riguarda le mani delle scimmie, sarebbe 
troppo lungo seguire l’A. in tutte le sue particolareggiate 
descrizioni. Vogliamo ricordare solo le sue conclusioni 
(pag. 39): 

« Se noi riassumiamo l’insieme delle osservazioni che 
abbiamo fatto sulla disposizione delle linee papillari, ve- 
diamo che, per ciò che concerne le falangi terminali, noi 
troviamo nel maki un tipo medio, cui possiamo riportare 
tutti gli altri, e che rende la comprensione molto più sem- 
plice. Il fascio delle linee longitudinali del maki è sosti- 
tuito nelle scimmie da un fascio di linee longitudinali 
attorniato da elissi complete o incomplete, e nell'uomo 
dal sinus obliquus. Le varietà che si vedono nell’ uomo 
non sono state constatate nelle scimmie dell’antico con- 
tinente, mentre si può in parte trovarle nelle scimmie 
del nuovo continente e soprattutto in altri ordini: così 
le linee trasversali esistono nei carnivori e nei roditori, 
e il cerchio nei didelfi. Le linee delle altre due falangi, 
quantunque meno variabili, sono tuttavia più difficili a 
ricondurre ad un tipo comune. Quanto ai sinus della 
palma, v’ è un tipo che ricorda quello dell’uomo, senza 
tuttavia realizzarlo, ed è comune all’orang, al Semmopi- 
thecus e all’Ateles; e un altro comure al Gorillus gina, 
al macaco, al cinocefalo e al maki, tipo che non sì trova 
nei carnivori e nei roditori ». 

Così, occupandoci solo dell'ultima falange, vediamo 
da Alix che l’orang-outang possiede in luogo del sinus 
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obliquus, uno spazio triangolare coperto da linee diver- 
genti a partire dalla sommità del torus, delle quali gene- 
ralmente una è centrale, essendo le altre poste a ciascun 
lato di essa. Le linee semicircolari che avviluppano il 
triangolo sono simili a quelle dell’ uomo. Però, oltre 
questa forma, se ne possono trovare alcune che ricor- 
dano il sinus obliquus. 

Il chimpanzè (Troglodytes niger) ha sul torus un fascio 
di 5-6 linee parallele attorniato da linee elittiche, le cui 
estremità convergono verso l’asse del dito a misura che 
si avvicinano alla piega interfalangea : in modo che ne 
risulta l'assenza del piccolo triangolo che si vede nel- 
l’uomo; oppure nei doppî vortici anch'essi attorniati da 
elissi, le cui estremità superiori convergono, in modo da 
aversi sempre l’assenza del triangolo. 

Il chimpanzè d’Aubry (Troglodytes Aubryi) ha una di- 
sposizione analoga; ma attorno alle linee semielittiche 
convergenti alle estremità, ne esistono altre divergenti. 

Nel gorilla (Gorillus gina) si nota un sîinus di almeno 
3-4 linee parallele attorniate da semielissi convergenti e 
divergenti, in modo da aversi due piccoli triangoli. Inoltre 
lA. osservò nel suo esemplare, che una parte delle linee 
divergenti dal lato radiale formava un’ansa alla sua estre- 
mità : questo seno laterale, che può indicare un toccare 
laterale, non fu trovato nell'uomo. 

Nel gibbone (Hylobates Mulleri), nel semnopiteci e nei 
colobi (Semmnopithecus leucoprymnus e Colobus guereza), nei 
macachi, ed in molte altre scimmie, sì ha sempre questa 
disposizione ai polpastrelli : cioè un fascio di linee pa- 
rallele, attorniate da elissi complete od incomplete, con- 
vergenti dapprima e più all’esterno divergenti. 

L’Ateles ater, invece, ha delle figure molto simili a quelle 
che si riscontrano negli orangs. Il fatto sarebbe impor- 
tante e caratteristico, perchè in entrambe queste scimmie 
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sì trova una disposizione somigliante delle pieghe cere- 
brali superiori di passaggio come Gratiolet aveva prima 
osservato. 

Un'altra differenza che passa fra la mano dell’uomo e 
quella delle scimmie, è dovuta alla maggior ricchezza, in 
quest’ultima, dì figure complesse, piuttostochè di semplici 
linee parallele, sull’eminenza tenar ed ipotenar, e sulle - 
saglienze digito-metacarpee. Non è a credersi però che, 
quanto più la scimmia è posta in alto nella scala zoo- 
logica, tanto più la sua mano sì avvicini a quella del- 
l'uomo. « Per 1 suoi rapporti generali (così si esprime 
Alix, alla pag. 345) una mano di macaco o di magot si 
avvicina di più alla mano umana che quella di un antro- 
poide. Effettivamente, la palma è meno lunga rispetti- 
vamente alla larghezza, e le dita pure meno lunghe ri- 
spettivamente alla mano : essa differisce più dalla mano 
umana solo per il prolungamento dei suoi talloni e la 
sporgenza delle pelotes digito-metacarpee. Le prime scimmie 
infatti camminano appoggiandosi sulla palma e sulle dita 
estese, le seconde si appoggiano sul dorso delle dita ». 

È logico inferirne che alla differenza morfologica cor- 
risponda una differenza funzionale. 

Da ultimo, l'A. descrisse qualche linea trasversale o 
curva, senza formazione di vere figure, nei chirotteri 
(rossetta); in qualche insettivoro ; in parecchi carnivori 
(gatti, puzzole, martore) e roditori ; e infine qualche linea 
circolare nei didelfi (sariga e falangista fuliginosa). 

Occorre tener presente che le ricerche di Alix, che del 
resto rimarranno classiche, furono compiute su di uno o 
pochi esemplari di ciascuna specie, e che per conseguenza 
le forme da lui descritte non possono avere un valore 
assoluto, niente essendo contrario al pensare che diffe- 
renze individuali possano esistere, come negli uomini, 
in una stessa specie di scimmie. — Alix sì limitò a de- 
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scrivere: egli — più cauto di alcunì suoi successori — 
non volle trarre dalla sua raccolta nessuna illazione 
generale. 

Cronologicamente, dopo Alix, viene il Morselli (1), che 
aggiunse alle forme di disegni papillari falangei una va- 
rietà non ancor descritta da altri e da lui osservata sul 
suo indice sinistro, intermedia al sinus obliquus, alla 
spirula e alla racchetta, ch’egli propose di chiamare 
« voluta ». 

Il Morselli studiò inoltre e descrisse la mano e il piede 
del Cercopithecus mona. Le falangi terminali della mano 
di questa scimmia contengono la solita linea longitudi- 
nale, attorniata da elissi incomplete, allungate, divergenti 
dalla sommità del torus verso la piega interfalangea. 

All’indice la linea centrale si fa inclinata in direzione 
cubitale. Nel pollice sì nota una forma di transizione alla 
racchetta. In tutte le dita, alla base delle falangi, man- 
cano i triangoletti caratteristici dell’uomo. Alla palma, 
cinque seni: tre per le salienze digito-metacarpee ; uno 
per l’eminenza tenar ed uno per l’ ipotenar. 

Basandosi sulle sue osservazioni e su quelle dell’Alix, 
il Morselli arriva a queste conclusioni: Nelle scimmie 
si osserva che il tipo va sempre più scostandosi dall’u- 
mano presso le catarine e ricompare soltanto in qualche 
specie elevata del nuovo mondo, non tardando però a 
dar luogo a forme sempre più infime. Si può formulare 
questa legge anatomica: che più complicata è la dispo- 
sizione delle linee papillari, più essa deve riguardarsi 
perfetta. Fa singolare eccezione la forma a circulus, che 
riscontrasi nelle scimmie inferiori, maki, nicticebi; e fra 
i mammiferi nei marsupiali, come nella sariga. Questa 


(1) MorseLLI, « Sulla disposizione delle linee papillari nella mano 
e nel piede del Cercopithecus mona » (Annuario della Società dei 
Naturalisti di Modena, 1874, anno VIII, fasc. 2°, pag. 119). 
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forma, secondo il Morselli, deve esser considerata come 
più bassa dell’elissi, del seno obliquo, ecc. Non è facile 
dare una ragione anatomo-fisiologica soddisfacente di 
quest'apparente anomalia. Nelle scimmie catarine perdesi 
dapprima il sinus obliquus, il quale viene surrogato da 
figure sempre più semplici: prima da linee elittiche, poi 
da elissi incomplete e da linee semielittiche, quindi da 
linee paraboliche commiste già a qualche retta longitu- 
dinale; finalmente le papille sono disposte nelle specie 
inferiori delle scimmie platirine sopra linee rette parallele 
senza nessuna curva. Compaiono quindi delle piccole sa- 
lienze lenticolari, che in molti mammiferi occupano la 
pianta del piede, e tengon luogo degli organi del fatto. 

Portando l’osservazione dal campo dell'anatomia nor- 
male e comparata in quello della patologia, il Morselli e 
il Tamburini (entrambi allora medici presso il Frenocomio 
di Reggio-Emilia) ci diedero il primo lavoro in cui le forme 
delle linee papillari siano elevate alla dignità di carattere 
antropologico reversivo o degenerativo (1). 

Parlando della mano della idiota Manzini, essi dicono: 
« ... notevoli caratteri d’inferiorità nella disposizione delle 
linee papillari ». Ciò è invero un po’ vago ; ma più in- 
nanzi gli Autori precisano meglio: « Il sinus obliquus 
all’ultima falange delle dita, che caratterizza la mano del- 
l’uomo, manca nelle scimmie, e la disposizione arciforme 
e siniforme delle linee papillari umane è surrogata da 
linee sempre più semplici. Nelle scimmie superiori per- 
sistono ancora le tracce lontane del sinus in un trian- 
golo di linee divergenti dall’apice del polpastrello e cir- 
condate da linee semielittiche, ma mancano poi assolu- 


(f) MorseLLI E. e TAMBURINI A., « Contributo allo studio speri- 
mentale delle degenerazioni fisiche e morali dell’uomo. I. Idioti ». 
(Rivista sperimentale di Freniatria, 1875, fasc. 1°, 2°, 3°, 4° e 5°). 
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tamente i triangoletti alla base dell’ultima falange. Nelle 
scimmie inferiori sparisce ogni ricordo, anche lontano, 
del sinus, e vi sono linee parallele circondate ancora da 
linee curve, finchè scompaiono anche queste e restano 
le sole linee rette. Nol abbiamo potuto verificare il ca- 
rattere estremamente pitecoide delle linee papillari di certi 
idioti (Manzini, Donnini), il cui tipo, specialmente al pol- 
lice, ricorda solo il tipo del gorilla e del chimpanzè, de- 
scritto dal Purkinje e dall’ Alix. Un triangolo di linee 
divergenti occupa il polpastrello di questi idioti ed è cir- 
condato da linee curve, mancando poi i triangoletti alla 
base. Anche 1 seni della palma all’origine delle dita hanno 
caratteri pitecoldi: sono cioè composti di lunghe e strette 
anse e i seni non si intrecciano fra loro come nell’uomo, 
ma restano ben distinti. È inutile che noi insistiamo sulla 
significazione reale di queste anomalie, che certo non 
possono spiegarsi col presunto arresto dì sviluppo fetale ». 

Senza porre menomamente in dubbio la precisione 
delle osservazioni degli Autori, noi notiamo solo che le 
loro conclusioni ci sembrano alquanto affrettate, e che 
la somiglianza fra le figure papillari degli idioti osser- 
vati e quelle delle scimmie superiori ci pare un po’ 
spinta. L'assenza dei triangoletti alla base delle falangi 
distali e l’interpretazione di essa, per esempio, ci paiono 
problematiche (a meno che non si tratti di schiette forme 
primarie 0 flerurae transversae di Purkinje, che viceversa 
mancano nelle scimmie di tutti gli ordini), non avendo 
noi mai riscontrata quest’assenza nell’uomo, ed esistendo 
invece i triangoletti in parecchie scimmie. 


Infatti, in un lavovo assai posteriore, il Morselli, par- 


lando della disposizione delle linee papillari dal punto 
di vista dell’ antropologia generale (1), si limita a dire: 


(1) MORSELLI, Lezioni sull’ uomo secondo la teoria dell’ evoluzione 
(Disp. 11-12, 1888, pag. 191). 








« ... la loro disposizione (nelle scimmie) appare alquanto 
diversa, poichè nell’ uomo le linee, specialmente al pol- 
pastrello delle dita, sono sinuose e complicate più che 
non nelle scimmie ». 

Frattanto Kollmann (1) s' addentrava nella questione 
anche dal punto di vista istologico e fisiologico, ed ese- 
gulva ricerche comparative in diverse razze umane. Egli 
studiò: 

1° La direzione dell’accrescimento dell’epidermide 
embrionale, che va dallo strato inferiore alla superficie 
libera; 

2° Gli effetti della compressione laterale reciproca cui 
sono soggette le cellule nell'interno dell’epidermide, pres- 
sione per la quale si ha la produzione di zaffi pieni da 
cui deriveranno le glandule; 

3° Lo sviluppo del corpo papillare: Le papille ner- 
vose sono, nella specie umana, numerosissime alla palma 
e alla pianta; numerose alle piccole labbra, al clitoride, 
al capezzolo mammario ed al pene ; sparse nel resto del 
corpo. La grandezza di esse varia in media da 55 a 100 4; 
le più lunghe, di 110-125, si trovano alla palma e alla 
pianta, al capezzolo, alle ninfe e nel letto ungueale; le 
più corte, di 35-55, al volto, e in ispecie nelle palpebre, 
al seno, allo scroto, alla base del pene. In taluni punti 
esse possono persino mancare. La larghezza poi delle pa- 
pille misura in media tre quarti o metà della loro lun- 
ghezza. 

Kollmann riferisce inoltre gli studî di Meissner, secondo 
il quale la pelle delle scimmie presenta rapporti consi- 
mili, essendo tuttavia più piccole le papille. Meissner 
trovò nel pollo e nel tacchino, alla faccia plantare, delle 


(1) KOLLMANN, Der Tastapparat der Hand der menschlichen Rassen 
und der Affen in seiner Entrickelung und Gliederung, Leipzig 1883. 
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papille formanti eminenze rotondeggianti. Da Langer 
riporta la descrizione del tessuto connettivale sottopapil- 
lare, formante una specie di graticciata a maglie rombiche 
regolarmente disposte. 

Huschke credeva che la causa della formazione delle 
linee papillari risiedesse in una pieghettatura dello strato 
esterno del derma. Secondo Kollmann invece, colla for- 
mazione delle glandule nel cavo della mano non è ter- 
minato in superficie l’accrescimento dell’epidermide; e, 
come conseguenza di questo accrescimento, sì forma il 
corpo papillare. 

La disposizione delle linee papillari dipende dalla pre- 
valenza di una determinata direzione di accrescimeuto 
dell’epitelio in contrasto con altre direzioni. 

Con Huschke e Purkinje, che primo l’aveva osservata, 
l’A. ritiene disposizione di carattere animalesco la forma- 
zione di una zona di forma trapezoide sull’eminenza tenar. 

Ai nove tipi di Purkinje (flexurae transversae, stria cen- 
tralis longitudinalis, stria obliqua, sinus obliquus, amyg- 
dalus, spirula, elipsis, circulus, vortex duplicatus), Kollmann 
ne aggiunse un decimo: forma cipollare o Simiadentypus, 
dato da linee rette longitudinali avviluppate da elissi. 

Al Kollmann risale la divisione delle eminenze tattili 
(Tastballen) in eminenze di 1° ordine o anteriori, risie- 
denti sui polpastrelli; di 2° ordine o medie, corrispondenti 
alle tre salienze digito-metacarpee; di 3° ordine o poste- 
riori, situate sulle due eminenze tenar ed ipotenar. Gli 
altri sono da considerarsi come distretti intermedi. In al- 
cune scimmie l’eminenza tenar appare, per lo spostamento 
del pollice, come di 2° ordine. Nelle scimmie la disposi- 
zione di queste linee è prevalentemente concentrica; nel- 
l’uomo prevalentemente longitudinale. 

Prendendo partenza dalla riduzione che Engel aveva 
fatto del nove tipi di Purkinje a quattro, Kollmann tentò 
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una riduzione ulteriore, sostenendo che i tipi potevano 
ridursi a due fondamentali; il primo dei quali dipende- 
rebbe dal prolungarsi nei polpastrelli della disposizione 
trasversale che esiste alla palma e alle prime falangi; 
mentre il secondo sarebbe contrassegnato dal fatto che 
le linee acquistano una direzione più o meno longitudinale 
nella terza falange. Questa classificazione, di carattere tutto 
teorico, non doveva in pratica reggere, tanto è vero che 
Kollmann è conosciuto per avere aumentato, non dimi- 
nuito, il numero dei tipi. 
Il numero di linee esistente in determinati distretti non 
è uguale nei diversi individui; le oscillazioni dipendono da 
differenze individuali, dalla statura e dal sesso. Kollmann 
eseguì numerazioni su 40 persone (20 uomini e 20 donne) 
di varia nazionalità; ecco le cifre medie da lui ottenute 
nell’indice destro. Uomini: 1* falange 34,6; 2* falange 
31,3; 3* falange 51,8; donne: 31,8; 32; 50,4. Come media per 
tutte tre le falangi ottenne: negli uomini, a destra 117,/; 
a sinistra 116,6; nelle donne, 114,2 in entrambe le mani. 
La differenza è a favore del sesso maschile: a destra 
di 3,5; a sinistra di 2,4. 
4° Distribuzione dell’apparato tattile alla mano. — 
Dei corpuscoli tattili e di Vater-Pacini, 1 tattili prevalgono 
alle eminenze, e specialmente ai polpastrelli. Col com- 
passo di Weber, i cerchi tattili alla 3* falange sono di 
2 mm.; alla 2* di 4-4 172; alla 1° di 5-5 172; alle eminenze 
di 2° ordine di 5-5 1[2; a quelle di 3° ordine, 6 1[2-/ per 
la tenar, 5 1[2-6 per l’ipotenar; alla metà del cavo della 
mano 8-9; nella parte distale dell’avambraccio 15 mm. 
5° Eminenze tattili della mano delle scimmie. — 
Kollmann studiò parecchie scimmie (Inuus ecaudatus; 
Macacus erythraeus, Macacus nemestrinus, Cercocebus fuli- 
ginosus, Cebus capucinus, Cercopithecus Diana, Cercopi- 
thecus Sabaeus, Cynocephalus porcarius), fra le quali vi 
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sono differenze notevoli. Prevale la disposizione con- 
centrica, specie nelle eminenze di 2° ordine. In queste 
scimmie vi è una sola eminenza di 3° ordine, perchè quella 
della tenar diventa di 2°. Nell'uomo prevale il carattere 
fusiforme alle eminenze di 2° ordine, quello circolare nelle 
eminenze di 3° ordine; nelle scimmie si ha invece un fatto 
inverso. Degli antropoidi descrive un gorilla e un chim- 
panzé. Nel gorilla la disposizione delle linee alle eminenze 
di 1° ordine è simile a quella delle scimmie inferiori; il 
sistema, dalla parte prossimale, è aperto; invece le emi- 
nenze di 2° e 3° ordine, per la superficie pianeggiante, sì 
avvicinano più a quelle dell’uomo. Nel chimpanzé questa 
somiglianza diventa più intima, perchè le linee dell’emi- 
nenza tenar sono parallele alla piega d’opposizione del 
pollice. Per quello che riguarda i nervi, le mani scim- 
miesche, sono uguali a quelle umane, notandosi che i 
corpuscoli del Pacini sono ammonticchiati in prevalenza 
nelle eminenze tattili. 

6° Differenze etniche. — Kollmann potè studiare 2 Ci- 
nesl; 2 Giapponesi; 2 Turchi; 3 Armeni; 3 Australiani; 
parecchi Africani ed un meticcio americano, notevole esso 
solo fra tutti gli altri perchè mostrava in quasi tutte le 
falangi terminali il tipo cipollare. 

Riassumendo, Kollmann, oltre le ricerche istologiche 
e fisiologiche, di nuovo allo studio delle figure papillari, 
aggiunse un tipo di più, e divise in tre ordini i distretti 
tattili. Certamente l’opera di Kollmann, se non la più vasta, 
fu la più complessa fino allora pubblicata. 

Chi, dopo di lu, si occupò ampiamente di questi studî 
e ad essì diede un vigoroso impulso, fu un antropologo 
inglese, Francis Galton (1). Siamo dolenti di non esserci 


(1) GaLton F., « Personal identification and description » (Nature. 
1888, t. XXXVIII, pag. 201); « The patterns in thumb and finger 
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potuti procurare tutti i suoi lavori nell’originale; ma essi 
furono riassunti ampiamente in un articolo del De Va- 
rigny (1), e riferiti e discussi da molti autori successivi; 
così che ci è dato di poterli apprezzare nel loro vero 
valore. 

Galton raccolse le impronte dei pollici di ambe le mani 
in 2500 persone, servendosi dell’inchiostro da stampa o 
della carta affumicata, sulla quale le linee restavano in 
bianco, venendo poi il disegno fissato coi soliti mezzi. 
Galton pel primo, se non scoperse, per lo meno mise scien- 
tificamente in luce la fissità individuale dei disegni papil- 
lari, dal 6° mese della vita intrauterina in poi. Questa 
fissità fu specialmente dimostrata in base alla raccolta di 
W. Herschell, il quale ebbe cura di prender le impronte 
della stessa persona anche a 28 e 31 anni di distanza. 
Invero esistono condizioni che possono mutare il disegno, 
non sostanzialmente nella sua disposizione, ma per spo- 
stamenti, come avviene — secondo la felice immagine del 
De Varigny — di un merletto, a seconda che esso è sti- 
rato o gualcito. Per stabilire l’identità dei disegni bisogna 
ricorrere al settori ed ai punti caratteristici (sdoppiamenti, 
punteggiature e anastomosi delle creste papillari). 

Inoltre Galton affacciò nettamente la questione dell’ere- 
dità dei disegni papillari, sostenendo che questi disegni 
sì trasmettono dal genitore al figlio. Molti altri, posterior- 
mente, combatterono come gratuita questa affermazione 
dello scienziato inglese. Il De Varigny, affermata l’impor- 
tanza di questa questione davanti ai problemi della sele- 
zione naturale e sessuale, raccomandando agli studiosi 


marks » (Philosophical transactions, 1891, t. CLXXXII, pag. 15); 
« Identification by finger tips » (Nineteenth Century, 1891); « Method 
of indexing finger marks » (Proc. roy. Soc. Lond., 1891). 

(1) De VARIGNY H., « Les empreintesdigitales d’après M. F. Galton ». 
(Revue scientifique, 1891, t. XLVII, p. 557). 
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di cogliere le impronte in parecchie generazioni di una 
stessa famiglia, osserva per conto suo che se i disegni 
non sono prettamente ereditari, almeno essi mantengono 
sempre la loro individualità, non mescolandosi l’uno con 
l'altro, ma restando costante il numero di essi e la figura 
di ciascuno. 

Ma Galton è soprattutto conosciuto per la nuova clas- 
sificazione che egli propose, e che fu poi sostanzialmente 
adottata dalla maggior parte dei suoi successori. La classi- 
ficazione di Purkinje sì basava sulle differenze dei disegni, 
non di tutto il polpastrello, ma di una parte di esso, e 
precisamente della parte centrale, del nucleo. Oltre a 
questo, però, vi sono le linee avviluppanti che sì possono 
disporre in vario modo. Ed è appunto sulla disposizione 
di queste ultime che si basa la divisione fatta da Galton. 

Egli determinò, al lato esterno o radiale ed interno o 
cubitale del polpastrello, la presenza di due triangoletti, 
che si guardano colle loro basi. L’apice di questi trian- 
goletti corrisponde a due punti, ch'egli denominò W per 
l'esterno e V per l’interno. 

Le linee fondamentali — cioè quelle che delimitano in 
alto e in basso il sistema centrale — chiamò £ per la 
distale e B per la prossimale. A seconda che queste due 
linee passano per tutti e due 1 punti, o entrambe per 
uno solo, o una pel primo e l’altra pel secondo, si pos- 
sono avere nove combinazioni, le quali, aggiunte al tipo 
primario (flexurae transversae, in cui le linee da semicir- 
colari van divenendo di mano in mano trasversali) fanno 
i dieci tipi fondamentali di Galton. A sua volta, ogni tipo 
presenta parecchie varietà, a seconda della figura centrale 
che può alloggiare nello spazio determinato dalle due 
linee fondamentali. 

Così Galton trovò che la categoria K 2 (corrispondente 
all’ansa cubitale) si trova circa nella metà dei casi; la 
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categoria C (doppio vortice) in un quarto circa; in un 
trentesimo il tipo primario. i 

Questa classificazione fu modificata dal Féré, e, più 
tardi, dal Testut. Féré (1) chiamò C l'angolo cubitale e 
R l'angolo radiale; A la linea anteriore o distale e P la 
linea posteriore o prossimale. Testut (2) chiamò I l’an- 
golo interno; E l’esterno; C la linea distale e T la pros- 
simale. 

Come si vede, non esiste differenza sostanziale fra 
queste diverse classificazioni. La differenza consiste nel 
l’impiego più o meno felice dell'una o dell’altra lettera 
alfabetica. 

Insomma: secondo questa classificazione, non vi pos- 
sono essere che dieci tipi principali, comprendenti un 
certo numero di varietà. | 

Galton aveva ammesso che i disegni accessorî com- 
presi fra le linee fondamentali si fossero venuti formando 
per la presenza dell'unghia; Féré gli oppose che questi 
disegni possono mancare quando l'unghia esiste senza 
deformazione nè anomalia, e che si trovano all’eminenza 
ipotenare fra i sistemi di linee curve e longitudinali. 

Ma a tal punto era naturale che, raggiuntosi un sistema 
di classificazione razionale delle figure, questo venisse 
utilizzato nelle ricerche antropologiche per stabilire se 
esistessero costanti e ragguardevoli differenze fra 1 nor- 
mali ed i degenerati. 

Féré (3) studiò in 182 epilettici le impronte di tutte le 
dita della mano e degli alluci. 


(1) FérÉ CH., « Les empreintes des doigts et des orteils » (Journal 
de l’Anatomie, 1893, pag. 223). 

(2) TestuT L., Trattato d’anatomia umana, « Organi dei sensi », 
Traduzione italiana di G. SpPeRINO, 1899, pag. 8. 

(3) Féré CH., « Notes sur les empreintes de la pulpe des doigts et 
du gres orteil » (C. R. Soc. Biologie, 1891, pag. 497). 
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Tutti i tipi s1 trovarono al pollice; uno di essi mancava 
all'indice; 4 al medio e al mignolo, 3 all’anulare. Il pollice 
presentava 33 varietà; 29 l’indice; 23 il medio; 26 l’anu- 
lare ; 18 il mignolo. 

Dunque, fatta eccezione per l’anulare, esisterebbe un 
aumento di variazione morfologica procedendo dal mi- 
gnolo al pollice. Il tipo AR-PR si presentava nell’insieme 
delle dita nel 61,15 00 dei casi; quattro altri tipi nem- 
meno una volta su cento. Ma la frequenza dei differenti 
tipi è variabile a seconda delle dita. Infatti la varietà 17° 
(K? di Galton), la più frequente, si presentava al mignolo 
nel 59 00; al pollice invece solo nel 28,57 00. Per contro, 
forme relativamente rare alle altre dita, sono relativamente 
frequenti al pollice ed all'indice. 

La simmetria, ammessa quasi costante da Galton per le 
impronte dei pollici, era tutt'altro che costante nei sog- 
getti di Féré; i quali, per vero, costituivano una cate- 
goria a parte, essendo dei degenerati dove più facilmente 
abbondano le disposizioni regressive e progressive. Se- 
condo 1 risultati di Féré, la simmetria sì aveva nel 52,19 010 
ai pollici; nel 41,09 010 agli indici; nel 56,59 010 ai medi; 
nel 52,74 00 agli anulari; nel 75,27 010 ai mignoli. Le dita 
meno differenziate presenterebbero dunque il massimo 
della simmetria. La dissimmetria completa è però ancora 
più rara che la completa simmetria. Secondo Féré, dunque, 
la dissimmetria costituirebbe — almeno sotto certi aspetti 
— un carattere degenerativo. 

Riguardo all’alluce, nei 182 soggetti presentava solo 
7 tipi comprendenti 18 varietà. Il tipo AR-PR ed ll pri- 
mario erano i più frequenti: il primo nel 79,36-67,15 010; 
il secondo nell’8,15-4,56 070. La simmetria invece era più 
frequente, e cioè nel 74,12 0]0; mentre al pollice solo nel 
92,19 070. 

Dopo la pubblicazione di questo lavoro del Féré. 
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Galton (1) riprese lo studio delle impronte su tutte le 
dita della mano, obbiettando allo scienziato francese di 
aver male interpretate le sue vedute circa la simmetria, 
ed affermando che non esisteva differenza fra i soggetti 
normali e quelli colpiti da malattie mentali riguardo 
alla simmetria delle impronte. Féré rispose adducendo 
come spiegazione dei differenti risultati statistici, la nuova 
classificazione adottata da Galton, che avrebbe permesso 
di sfidare ogni controllo. Questa classificazione consi- 
steva nel dividere l’insieme dei tipi e delle varietà in tre 
gruppi: gli archi, le anse ed | vortici; dimodochè fra gli 
archi, a lato del tipo primario, si vedevano figurare le 
varietà 2, 3, 4, 5, 22, 36, e cioè le forme più disparate. 
Sempre allo scopo di accertare se ad una minore atti- 
vità funzionale corrisponda una maggiore semplicità mor- 
fologica, Féré riprese le sue ricerche (2) in 34 soggetti, 
tutti colpiti da epilessia, da isterismo o da degenerazione. 
Nelle dita delle mani, mancavano, in 34 soggetti, 2 tipi 
e 11 varietà; le varietà esistenti erano 24 al pollice, 
18 all'indice; 19 al medio; 13 all’anulare e 10 al mignolo. 
Ai piedi mancavano 3 tipi e 26 varietà: di queste 12 esi- 
stevano all’alluce; 5 al 2°, al 3° e al 5°, e 8 al 4° dito. 
Le forme più comuni (17* e 18°), che alle mani sì riscon- 
travano nel 56,47 0{0; al piede sì trovavano nel 73,82 070. 
La forma primaria alla mano si trovava nel 2,49 0J0; al 
piede nel 6,47 0{0. La simmetria, tanto omologa (mede- 
sima varietà), che eterologa (più varietà), era più frequente 
al piede che alla mano, e più forte nel 2° e 3° dito, che 
nel 4°, nel 5°, e soprattutto nel 1°. Il numero delle varietà 
osservate in un solo individuo era più forte alle mani 
che ai piedi. 
(1) GALTON, Finger prints, 1892, pag. 198. 


(2) FÉRÉ CH. et BATIGNE P., « Note sur les empreintes de la pulpe 
des doigts et des orteils » (C. R. Soc. Biologie, 1892, pag. 802). 
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Da tutto questo Féré fu tratto alla conclusione, che 
alla complessità funzionale corrisponda sempre una grande 
ricchezza morfologica. 

Queste vedute trovarono conferma — e Féré se ne fece 
arma contro Galton — in un contemporaneo lavoro di 
Forgeot (1), di cui abbiamo già dovuto occuparci prima 
a proposito della rivelazione delle impronte. Forgeot ad- 
dottò la classificazione di Galton e Féré, aggiungendovi 
del proprio qualche modificazione. Mentre Galton aveva 
chiamato primario ìl suo tipo A, Forgeot lo ridusse a 
varietà, e chiamò primario il tpo RAC-RPG (cioè il 
sistema chiuso) colle varietà che esso può contenere, più 
quella sopra indicata. Il concetto da cui egli fu guidato 
in questa classificazione, gli fu suggerito dalla descri- 
zione della maggior parte dei tipi scimmieschi dovuta 
ad Alix, tipi in cui il sistema delle due linee fondamen- 
tali circoscriverebbe uno spazio triangolare, occupato da 
linee antero-posteriori parallele o disposte a ventaglio. 
Alle volte lo spazio delimitato dalle linee fondamentali 
può essere non più triangolare, ma rotondeggiante; ed 
allora le linee longitudinali sono sostituite da una spi- 
rale, o da linee concentriche, o da linee elissoidi disposte 
attorno ad una centrale longitudinale. Tutte queste varietà 
Forgeot le considera come scimmiesche e le comprende 
in un comune tipo primario insieme alla vera figura 
arciforme (flexurae transversae). Tuttavia, nonostante le 
sue modificazioni, egli è costretto a confessare che la 
classificazione dovuta a Galton merita di esser semplifi- 
cata e ridotta più alla portata di tutti. 

Forgeot prese per le sue ricerche 180soggetti scelti a caso, 
nella colonia penitenziaria di Boulogne (Haute-Marne), 


(1) ForaEoT R., « Les empreintes latentes, etc. » (Thése de Lyon, 
anno 1891). 
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condannati soprattutto per furto, per vagabondaggio, 
mendicità, eee., e portanti chi più chi meno delle note de- 
generative. Di 1800 dita esaminate, 416 presentavano 
delle forme primarie (classificazione di Forgeot) cioè il 
23,11 0j0. Di queste, la varietà 1" di Féré o A di Galton, 
arco vero, esisteva 75 volte. Le stesse varietà Féré le 
aveva trovate nei suoi 182 epilettici nel 16,18 010; però 
il tipo 1° esisteva 83 volte. Forgeot ne inferì che i dege- 
nerati presentano una frequenza giù grande che i nor- 
mali delle forme dette primarie ; e stabilì, in base alle 
sue ricerche, che questa differenza era più forte di quella 
constatata dal Féré. 

Anche l’ereditarietà dei disegni papillari fu soggetta a 
ricerche da parte del Forgeot. Egli studiò la questione 
in varie famiglie, aleune delle quali presentavano delle 
unioni consanguinee. Le figure, dagli avi ai bambini, pre- 
sentavano dissomiglianze come fra estranei. L'A. crede 
che, a meno di esser caduto sempre su delle eccezioni, 
l’ereditarietà non abbia una parte importante. E invoca 
nuove ricerche per decidere la questione. 

Frattanto in Italia il D'’Abundo (1) veniva osservando, 
nella Clinica psichiatrica e nel Manicomio di Pisa, aleuni 
soggetti colpiti da frenastenia o da lesioni centrali. In 
22 idioti egli trovò un identico disegno per tutte le dita 
delle mani in 7 di essi. In un idiota vi era un disegno 
comune ai due pollici ed uno comune a tutte le altre 
dita. Lo stesso succedeva per un altro idiota, che aveva 
un disegno identico per gli anulari ed un altro per le 
restanti dita. Un terzo idiota aveva lo stesso disegno alla 
mano sinistra e nel medio, anulare e mignolo destro; un 
quarto presentava lo stesso fatto per il medio e l’anulare 


(1) D'Asunpo G., « Contributo allo studio delle impronte digitali », 
Rivista Generale Italiana di Clinica Medica, n. 11, anno 3°, 1891. 
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destro. Sei idioti avevano mirabile somiglianza di disegno 
fra le dita omonime (2 specie dì disegni). In due idioti 
con emiplegia spastica infantile, l'A. notò bellissimi disegni, 
dal lato sano; nel lato paretico con contratture ùn note- 
vole appianamento delle creste, che nell’impronta sì ripro- 
ducevano in un disegno punteggiato e confuso. L’appia- 
namento delle creste, che secondo il D’Abundo sarebbe 
un carattere di senilità, venne da lui rilevato in 7 idioti. 
Riguardo all’eredità, potè constatare che la madre di 
una idiota, essa pure frenastenica, presentava gli stessi 
disegni della figlia. 

Di 20 casi di imbecillità, in 4 venne rilevato un disegno 
solo per tutte le dita delle mani; nei restanti una ten- 
denza alla ripetizione dello stesso disegno. In 19 emiple- 
gici riscontrò che paresi leggere e recenti non davano 
appianamento delle creste; ma in casì meno recenti od 
antichi, specie se vi si aggiungevano precoci contratture 
(senza però esser così intense da produrre compressione), 
le creste erano appianate, ed il disegno ottenuto confuso 
e puntiforme (1). 

Dal lavoro del D’Abundo risulta dunque nei frenaste- 
nici una tendenza alla ripetizione delle stesse figure 
papillari. 

Nel 1894, D’Abundo (2) riferì alla Società Medica di 
Cagliari il risultato delle ricerche compiute nel peniten- 
ziario di Nisida, su 140 criminali, quasi tutti assassini. 
Egli trovò asimmetrici i disegni ai pollici nel 44,1 070; 


(1) Queste ricerche del D’ABunpo ci offrono pertanto la prima 
applicazione degli studî sulle linee papillari alla patologia nervosa. 
Assai dopo di lui, anzi affatto recentemente, si è nuovamente occu- 
pato della dattiloscopia come metodo di ricerca clinica V. HECAT 
(Mitt. an d. Grenezgebiete d. Med. u. Chir., Bd. 18, H. 1). 

(2) D’Asunpo G., « Le impronte digitali in 140 criminali » (La 
Riforma Medica, 1894, vol. II, pag. 801). 
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agli indici nel 33,3 010; ai medî nel 14,1 010; agli anulari 
nel 34,1 010; ai mignoli nel 14,1 0j0. Questi dati sono 
notevoli per il fatto che, se è vero che l’asimmetria è 
più frequente nelle dita più differenziate, cioè più ricche 
di tipi e di varietà, la maggiore disimmetria trovata dal 
D’Abundo procedendo dal mignolo al pollice, fatta ecce- 
zione per l’anulare, corrisponderebbe colla differenzia- 
zione progressiva notata dal Féré procedendo nello stesso 
senso, eccezion fatta, anche qui, per l’anulare. 

Nel 10 Qj0 dei suoi soggetti, e precisamente in 11 assas- 
| sini, 2 grassatori ed 1 omicida grassatore, il D’Abundo 
trovò disposizioni anomale. 

D’Abundo dichiara che la percentuale delle anomalie 
e delle asimmetrie è minore nei pazzi che nei criminali; 
aggiunge che spesso la deformità dei disegni non è pro- 
porzionata alla deformità della psiche o di altre parti del 
corpo, perchè i disturbi nervosi possono insorgere dopo il 
6° mese di vita intrauterina, cioè dopo che le linee si sono 
già stabilite per sempre. Infine egli rileva che le cicatrici, 
assai frequenti, hanno grande importanza per l’identifi- 
cazione; e che occorrono numerose ricerche sui normali 
per stabilire sicuri rapporti fra questi ed i degenerati. 

Contemporaneamente,il Vucetich(1) veniva cominciando 
le sue investigazioni, da cui doveva più tardi germogliare 
1] sistema dattiloscopico di identificazione alla Plata. Tro- 
vando sterile il metodo di Galton che « fotografava » il 
solo pollice, egli, per assicurare l’identificazione, stabilì 
di prendere il pollice e l’anulare della mano destra, e 
siccome la sezione cui appartiene la figura S dà il maggior 
contingente, aggiunse alla classificazione l’indice sinistro, 
Sempre per avere una divisione atta a facilitare le ricerche 


(1) VucETtIcH I., « Impronte digitali in criminali » (Archivio di 
Psichiatria, ecc., 1894, pag: 444). 


24. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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di casellario. Vucetich osservò, che i delinquenti il cui pol- 
lice destro presenta la figura classificata con la lettera Y 
(Féré 40) sono quasi tutti sanguinarî; quelli con la let- 
tera S (Féré, 30-31-32) quasi tutti ladri. 

Stern (1), per consiglio del Ranke, affrontò il problema 
non solo dal lato della morfologia, ma anche da quello 
della fisiologia. Nella prima parte del suo lavoro si occupò 
della ricerca della sensibilità cutanea, servendosi di un 
estesiometro del Sieveking, modificato dal Ranke, e di un 
altro dal Ranke immaginato. 

Le ricerche furono estese a 100 maschi adulti di varia 
professione, a 100 donne adulte, a 100 tipografi-compo- 
sitori, a 100 ciechi, a 100 fanciulli maschi e 100 femmine. 
Gli adulti uomini e donne possiedono una sensibilità che 
varia da 2-2,4, come era stato ammesso dai fisiologi; 1 
bambini hanno sensibilità maggiore, che col crescere del- 
l'età si abbassa al grado comune; i tipografi-compositori 
superano le altre persone adulte, eguagliando i bambini, 
e ciò per effetto dell’esercizio; i ciechi hanno una sen- 
sibilità maggiore che 1 bambini, vale a dire non solo 
mantengono, ma perfezionano la sensibilità infantile (ge- 
neralmente si diventa ciechi molto presto). 

Stern potè inoltre studiare quattro indigeni di Hawai 
(tre donne e un uomo) e due negri, uno di S. Tommaso, 
l’altro di Sierra Leona. In due delle donne di Hawai la 
sensibilità era di 1,2 ed in una di esse 1,1; il maschio 
di Hawai ed uno dei negri rivelavano un senso meno fine, 
cioè di 1,6 e di 1,8. L’altro negro diede 2,2 valore uguale 
a quello degli europei adulti. Questi risultati, anche iso- 
lati, dimostrano che le differenze etnologiche dell’appa- 


(1) A. STERN, «Zur ethnographischen Untersuchung des Tastsinnes 
der Munchener Stadtbevòlkerung », Inaugura! Dissertation, Min- 
chen 1895. 
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rato tattile sono scarse; piuttosto le differenze dipendono 
dal sesso, dall’età, dalla professione e dal grado dell’in- 
telligenza. 

In una seconda parte del lavoro dello Stern sono stu- 
diate le rosette tattili delle dita, dal punto di vista del 
numero e di quello della disposizione delle linee. Il nu- 
mero delle linee, in 114 di cm? nel mezzo del polpastrello 
dell’indice, è in una buona percentuale degli individui 
di 9 nell'uomo, e di 11 nella donna. Riguardo alla punta 
del dito, negli uomini sonvi 10 linee, nelle donne 11. Gli 
operai "compositori, i ciechi ed 1 bambini raggiungono 
percentuali maggiori. Da questi conteggi risulta che v'è 
forse un,certo rapporto fra la finezza del tatto ed il 
numero delle linee “papillari. Nei bambini la cosa si com- 
prende bene; non nei tipografi, poichè nuove linee non 
sì formano. 

Il fatto, in parte, può spiegarsi così: che quelle per- 
sone le quali possiedono, anche senza esserne conscî, una 
grande sensibilità, sì dedicano a preferenze delle altre a 
questa professione. 

Riguardo alla disposizione delle linee papillari, l'A., 
che studiò le impronte delle dita della mano destra di 
425 persone, riporta i 9 tipi del Purkinje, ricordando che 
Kollmann ne aggiunse un decimo; tuttavia egli riunisce 
in un tipo solo le /lerxurae transversae e la stria centralis 
longitudinalis, denominandolo aufrechtstehende Schleife. 

Quindi Stern fa questi otto tipi: ansa radiale, ansa 
cubitale, ansa diritta, circolo, spirale, doppia spirale, elissi, 
mandorla. 

La forma più frequente nelle 2125 impronte fu l’ansa 
cubitale, che si trovò 1019 volte, e precisamente nel pol- 
lice 183 volte, nell’indice 95, nel medio 273, nell’anulare 168, 
nel mignolo 300. Perciò sembra essere la forma tipica, salvo 
nell’indice. 
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L’ansa radiale fu trovata nel pollice 2 volte, nell’in- 
dice 60, nel medio 4, nell’anulare 4, nel mignolo 1 (71 
volte in tutto). L’ansa diritta 314 volte: pollice 21, in- 
dice 122, medio 86, anulare 45, mignolo 40. La spirula, 
258 volte: pollice 116, indice 72, medio 23, anulare 32, 
mignolo 15. L’elissi 169 volte, cioè: pollice 8, indice 10, 
medio 28, anulare 100, mignolo 23. Mandorla 146: pol- 
lice 2, indice 22, medio 14, anulare 60, mignolo 48. Cir- 
colo 103: pollice 30, indice 33, medio 4, anulare 30, mi- 
gnolo 6. Doppio vortice 46: pollice 37, indice 6, medio 3, 
anulare e mignolo neanche una volta. 

Risulta inoltre che, salvo per il doppio vortice, il dito 
che presenta più varietà di forme è l’anulare, come aveva 
detto Purkinje: infatti esso è il solo dito che abbia una 
forma (elissi) quasi altrettanto frequente che l’ansa cubi- 
tale. E, in generale, non si presentano nella stessa mano 
tutte le combinazioni possibili. Se, per es., nel primo dito 
vè un’ansa cubitale, per lo più nel secondo v’è l’ansa 
diritta e nelle altre dita pure una forma del tipo ad ansa. 

Se invece nel primo v’è una spirale o un circolo, 
allora anche il secondo ed il quarto tendono al circolo. 

Riguardo al tipo a linee parallele longitudinali o Si- 
miadentypus di Kollmann, su 2125 impronte solo in 28 
l’A. potè trovare una certa somiglianza con questa figura: 
24 volte nel pollice, 2 nell'indice e 2 nell’anulare. Ma 
spesso è ben difficile differenziarla da un’elissì o da una 
spirale incompleta. 

Anche negli individui non europei trovò prevalere 
l’ansa. 

Paragonando, per l’indice, la sensibilità colla disposi- 
zione delle linee papillari, Stern trovò che in tutte le ca- 
tegorie il massimo di sensibilità delle persone corrisponde 
all’ansa diritta. Solo negli uomini raggiungono uguale 
sensibilità le forme con ansa radiale. Nelle donne, nei 
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tipografi e nei ciechi l’ansa cubitale pare abbia quasi lo 
stesso valore dell’ansa diritta. 

Chi seguitò ad occuparsi della questione, dal punto di 
vista antropologico, con larghezza di vedute e con ab- 
bondanza di materiale, fu il Féré. In un suo nuovo la- 
voro (1) egli si occupò: 1° delle proporzioni delle mani 
e della dita nelle scimmie (e su questa parte ritorneremo 
in un ulteriore capitolo del nostro lavoro); 2° delle im- 
pronte digitali. 

Dopo aver ricordato che il tipo primario del Galton è 
più frequente nei degenerati che nei normali, ha affron- 
tato un lato interessante del problema: di vedere, cioè, 
se questo tipo compare negli animali più vicini all'uomo 
e forniti di linee papillari. Il numero delle scimmie studiate 
ascende a 30. Mentre nei degenerati il tipo RAC-RPC, 
che si avvicina di più al primario, si ritrova nell’11,62 070, 
questo tipo nei chimpanzè si trova nel 41 0j0 e diventa 
ancor più frequente nelle scimmie inferiori. 

(Continua). 


(1) CH. Féré, « Notes sur les mains et sur les empreintes digitales 
de quelques singes » (Journal de l’Anatomie, ete., 1900, p. 265). 
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7° Tatuaggio di professione, 


8° » di bellezza, 
9° » di epoca, 
10° » etnico, 
11° » osceno, 
120 » ereditario, 
13° » simbolico, 
14° » psichico. 


Nella mia piccola raccolta vi sono delle particolarità degne 
di nota, perchè in uno stesso soggetto vi sono raccolti varî 
tipi di tatuaggio. Come pure ho potuto notare che, oltre al 
nerofumo, in uno stesso soggetto si è voluto usare il carminio, 
dando così un aspetto... più brillante al tatuaggio. 

Tatuaggio religioso. — Li ho raccolti nella Tavola II: 
come si vede abbondano le croci ed i Sacramenti, e nella 
fig. 20 vi osserviamo anche delle iniziali, che, secondo de 
Blasio, possono rappresentare quelle del nome e cognome del 
soggetto. Curiosa è la figura 22 M.a., sotto la quale vi è la 
testa di un Cristo, avente a destra un quarto di luna ed a 
sinistra un sole, riunite da tante piccole croci. Vi è ancora 
rappresentata la famosa Madonna del Carmine, di cui è devoto 
ogni buon soggetto napoletano, che sia nato alla sezione Mer- 
cato, famosa per il contributo che dà alla delinquenza. 

Notevole è anche la figura 23 M. a. in cui è rappresen- 
tata una Santa Barbara, col fulmine che cerca colpirla, sulla 
destra, e nella sinistra la palma del martirio : sotto vi è una 
data — 1814 — forse l’anno in cui il soggetto dovette scam- 
pare dalla folgore, e però, in riconoscenza del pericolo evi- 
tato, egli si fece tatuare la imagine della santa protettrice. 

Nella fig. 27 è raffigurata una cometa vicino ad una croce; 
lo stesso sì ripete per la fig. 28 M.a. Il de Blasio ha avuto 
l'opportunità di farsi spiegare che cosa significava questa 
cometa, che spesso si trova nei tatuaggi dei delinquenti napo- 
letani: ed un ladro gli confessò che, come i Re Magi furono 
guidati dalla biblica costellazione alla Grotta di Betelemme, 
così, chi ruba di notte, per devozione si tatua la stella cau- 
data, affinchè lo guidi nelle imprese e lo salvi... dalle guardie! 
Quindi, oltre ad un tatuaggio religioso, nelle figure suddette, 
avremo a che fare anche con un tatuaggio simbolico. 
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Tatuaggio d’amore. — Essi sono in maggioranza nella 
Tav. I; e, come tali, possiamo considerare le figure disegnate 
al n. 1, in cui vi è una barca, il nome della città (Napoli), 
dove, forse, doveva risiedere la bella, chiamata Rosina. Il 
n. 2, che porta, oltre il nome del soggetto, anche quello del- 
l’oggetto amato — con dei segni, di cui parleremo in appresso. 
— Il n. 3 ci raffigura un serpe, col biblico pomo, nonchè un 
cuore trafitto ed il nome di Ida. Il n. 5 M. a. è davvero carat- 
teristico : sopra un’ara d’amore sono stati messi due cuori 
incatenati, ai lati di essa sono rappresentati una donna 
ed un soldato vestito con la divisa dell’epoca; essi tengono 
sospesa per la mano, sull’ara, una corona, dalla quale par- 
tono due nastri sorretti da due amorini. Sotto vi è il sito, 
dove tale lavoro fu eseguito, ed anche la data — non recente 
— del 1826; il tutto è circondato da ramoscelli di lauro. Il 
n.8 M.a,, oltre al cuore trafitto reca una iniziale P. S. e 
l'ancora, che, in gergo, rappresenterebbe la speranza. Vi è 
anche una data. Nella fig. 9 M. a. il tatuaggio è stato ese- 
guito a due colori: nero e rosso. Sono in nero due specie di 
iniziali S. P. 1868, due cuori e due figurine che vogliono, pare, 
rappresentare una donna ed un uomo che, stando sopra un 
gradino (forse dell’altare), si tendono la mano. Sulla figurina 
della donna vi è una V, su quella rappresentante l’uomo una S. 
Sul rosso è raffigurata la cometa, una T ed un’ancora. Vicino 
a questa vi è un punto nero, abbastanza appariscente, e di 
cui, in seguito, daremo il significato. Il n. 16 porta un cuore 
trafitto ed incatenato e poi la scritta: Viva la libertà, con i 
soliti segni convenzionali. 

Tatuaggio di vendetta. — Ne abbiamo un esemplare 
nella Tav. I, n. 13, rinvenuto sulle braccia di un cadavere 
di sesso maschile, dell’apparente età di anni 60, deceduto per 
cirrosi epatica (sifilide). Vi si legge sopra un avambraccio 
(destro, regione esterna): « maledetto il carcere di Napoli; 
l’anima del... » e vi sì veggono delle maglie di catene spez- 
zate. Sul braccio sinistro, vi è un pugnale spezzato, una figura 
guerresca, dei segni ; sull’avambraccio sono due iniziali V. D., 
altri segni, e, sul tergo inferiore di esso, vi sono raffigurate 
delle maglie di catene. 

Altro esemplare lo abbiamo nel n. 15: il tatuaggio era situato 
nel sommo del petto, e tra i capezzoli delle due mammelle è 
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disegnato un revolver, mentre superiormente è scritto, con gergo 
spavaldo: « sparo a tutti stefaniello », poi una data: 2 giugno 
1880, un nome di donna, certamente l’amante: Teresa Zacca- 
rina, indi due iniziali M. Z., che possono rappresentare quelle 
del suo vero nome, mentre Stefaniello potrebbe essere un nomi- 
gnolo. Anche il n. 17 porta un motto, che è l’esponente del 
carattere vendicativo dell’individuo, perchè vi si legge, tra il 
resto: « Le offese si..... ». 

Tatuaggio di graduazione. — Il Lacassagne e Magitot 
lo chiamano di associazione : perchè esso è dato da segni 
destinati a farsi riconoscere agli affigliati, geroglifici, che si 
riscontrano anche in altre sette più evolute....., quali ad es., 
ì gesuiti ed i massoni. Il de Blasio, che ha avuto largo campo 
di studiare i costumi dei camorristi napoletani, e tengo ad 
aggiungere napoletani, perchè la camorra, in fondo, non è un 
triste privilegio delle nostre provincie meridionali, ma si 
esplica su per giù anche a Milano, Torino, Sicilia, con nomi 
diversi (teppa, barabba, mafia), il de Blasio, dicevo, ha rac- 
colto alcuni geroglifici, ai quali dà una certa interpretazione, 
perciò che riguarda il posto, che l’individuo occupava nella 
onorata società. Così: una lineetta e tre puntini significhe- 
rebbe: cammorista; una lineetta e due puntini: picciuotto ; 
una lineetta ed un puntino: giovinotto onorato; un puntino 
rappresenterebbe, che l'individuo è un... aspirante. Ora nei 
tatuaggi, che io presento, trovo parecchi di questi segni: così 
nella Tav. I, n. 2, ai lati del nome dell’amante si riscontrano 
due lineette e un puntino; nel 9 M. a. si nota un solo grosso 
punto vicino alla cometa ; nel n. 13, vi sono due puntini e due 
lineette; nel n. 16 due lineette ed un puntino; nel n. 17 vi sono, 
da una parte, due puntini; dall’altra due puntini ed una 
lineetta. Ed è bene notare, come tali segni sono più numerosi 
e marcati nelle figure, dove sono propositi di vendetta (1). 

Tatuaggio di professione. — Io credo che le fig. 4 e 10 
della Tav. I si possano mettere in rapporto con il mestiere, 
che forse jun tempo gli individui avevano esercitato: quello 
cioè di saltimbanco o ballerino. 


(1) Il Lombroso ha richiamato l’attenzione sulla scrittura gero- 
glifica nei suoi palimpsesti delle carceri ove ne ha raccolti una 
gran quantità. L'Hans Gross (Archiv. f. Krim. Anthrop., 1900-901) 
scoprì nella cittadina austriaca di Freistad un vero tesoro di gero- 
glifici in uso presso i criminali. 
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Nella fig. 19, vicino ad altri simboli, vediamo una squadra 
ed un compasso: probabilmente si aveva da che fare con un 
falegname. La figura n. 1 porta disegnato un bastimento, 
emblema del marinaio ; così pure la fig. 28 M. a. della Tav. II. 

Tatuaggio d’epoca. — A questo possono assegnarsi, 
della Tav. I, la fig. 5 (1826); quella 8 M. a. (1868); 9 M. a. (1868); 
15 (2 giugno 1880), e quella 17, che ha due date: 1879-59. Evi- 
dentemente hanno dovuto rappresentare qualche cosa di im- 
portante nella vita di questi soggetti tali date. 

Tatuaggio etnico. — Esso, così appellato dall’Ottolenghi 

e dal Rossi, fu dal de Blasio messo in rapporto con uno 
speciale tatuaggio proprio della mala vita partenopea. Quelli 
nati — come ho già detto — all'ombra dello storico campanile 
del Carmine, si fanno tatuare, oltre il disegno di quest’ultimo, 
anche l’imagine della madonna del Carmelo. Così possiamo 
ritenere, che sia tale la fig. 26 della Tav. II, come pure deb- 
bono ritenersi tali, le figure rappresentanti la sirena (Napoli) 
e la Trinacria (Sicilia), come si può vedere nella fig. 17, 
Tav. I. 
. La fig. 11, in cui è rappresentato una specie di trofeo intra- 
mezzato da strie rosse, con un'aquila, potrebbe denotare essere 
l’individuo stato nell'America del Nord, dove lo stemma porta 
anche l’aquila, con varî colori, nella bandiera. 

Tatuaggio osceno. — Che io mi sappia non si è avuto 
la opportunità di descrivere un disegno fatto sul pene..., ora 
nel nostro Istituto di medicina legale è conservata la pelle 
dell’asta di un cadavere, sulla quale, in mezzo, verso l’estre- 
mità, si vede effigiata una piccola testa di diavolo! Questo è 
riprodotto nella fig. 7 della Tav. I (1). 

Tatuaggio simbolico. — Il de Blasio afferma, che, molte 
volte, gli stessi individui non sanno perchè si lasciano dise- 
gnare delle figure, le quali non vogliono dire nulla. Così fra 
questi tatuaggi abbondano le comete — di cui si è dato più 
sopra una spiegazione — gli stemmi sabaudi, ì pesci, i guer- 


rieri (che il citato A. mette in rapporto — e credo giu- 
stamente — con i.ricordi del teatro delle marionette, che 
ospita la feccia della ragazzaglia partenopea..... i futuri can- 


(1) Lombroso ne descrisse parecchi fra cui un'arma reale, pesci, 
viole, serpi, puntini, ecc. C. L. 


didati della galera!), figurine di donna, rappresentanti la for- 
tuna, la luna nelle diverse sue fasi, il sole, ecc. Ora questi 
simboli sono raffigurati nei disegni deila Tav. I, n. 6, 12, 14, 
18, 19; e nella Tav. II, n. 22 M. a., 28 M.a., 27. 

Tatuaggio psichico. — Certo è il più importante dal 
punto di vista della identificazione dei delinquenti e dell’indole 
dei tatuati. 

Il de Blasio asserisce, che il ladro di destrezza si lascia tatuare 
con imagini di Madonne, di santi ed altri simboli religiosi 
(fig. 20, 22, 21, 26, Tav. II); mentre il grassatore preferisce 
« farsi dipingere figure di Santi armati » (fig. 13, 18, Tav. I). 
Il sanguinario si fa disegnare pistole, pugnali, rivoltelle 
(fig. 13, 15, Tav. I); tra questi ultimi io metterei anche quella 
della fig. 17, in cui, oltre all’emblema di Napoli e della Sicilia, 
vi è un motto abbastanza caratteristico : Le offese si pagano. 


* 
* * 


Dai miei 28 esemplari, tranne alcuni, che sono spiccata- 
mente di un solo tipo, e che possono tutti racchiudersi o 
nella sola categoria del tatuaggio religioso (Tav. II, figure 
n. 21, 23, 24, 26) o in quella del tatuaggio di amore (Tav. I, 
figure n. 1, 2, 3) o nell’altra del simbolico, gli altri sono pre- 
valentemente misti, come in principio ho accennato. Così 
abbiamo nella Tav. I, n. 5 M.a.e8M.a., il tatuaggio amoroso 
e quello di epoca; nel 9 M. a. il tatuaggio d’amore, simbolico, 
d’epoca e di graduazione; nel 15, il tatuaggio di vendetta, 
di epoca; nel 16 il tatuaggio di amore e di graduazione; nel 
17, di epoca, etnico, di vendetta, di graduazione. Nel n. 19, 
in cui vi è quasi un certo frasario di sapore..... massonico, 
di amore, di professione, simbolico. Nel n. 22 M. a., Tav. II, 
si nota un tatuaggio religioso, di epoca, simbolico; nel 26 M. a. 
religioso e simbolico; nel 23 M. a., religioso e di epoca; nel 
28 M. a., religioso, simbolico, e forse anche di graduazione e 
di professione. E questo del tatuaggio misto, raccolto in cada- 
veri di sconosciuti, morti negli ospedali, o nella miseria più 
squallida — mentre il popolino napoletano venderebbe anche 
gli occhi, pur di concedere una sepoltura ai cari defunti, ed 
evitare l’autopsia — credo sia un fatto degno di nota. 

Sono mancati assolutamente esemplari di tatuaggio di nomi- 
gnolo, di disprezzo, nè se ne trova di ereditarii. 

Napoli, luglio-agosto 1908. 
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LA FELICITÀ NEI PAZZI E NEI GENII 


pel Dott. CesAaRE LoMmBRroso 


Ognun confusamente un bene apprende 
Nel qual s’acqueta l’anima, 
sentenziava giustamente il grande poeta di Firenze. 

Ma se è vero che ogni uomo trova un cotal modo di 
accomodamento colla vita, che gliela renda più o meno 
sopportabile, è pur vero che uno stato di completa feli- 
cità è più l’eccezione che la regola. Quasi sempre il pia- 
cere è fugace ed è troppo spesso seguìto da noia, da 
stanchezza, da pentimento ; mentre è più intenso e con- 
tinuato il dolore; tanto che per molti l’interruzione di 
questo basta a dare una sensazione piacevole. Ed è pure 
da notarsi, in proposito, che se nel mio laboratorio ho 
potuto inventare dei metodi precisi di misurazione del 
dolore, non uno nemmeno impreciso, nemmeno appros- 
simativo potei ottenere per misurare la intensità e la du- 
rata del piacere (1). 

Gli è che, dato pure che la felicità vera, come ha con- 
cluso la mia figlia Paola (2), consista nel completo eser- 
cizio dei nostri organi, difficilmente noì lo possiamo 
conseguire, sia per gli ostacoli al loro sviluppo, sia 
perchè, conseguitolo, per poco che si esageri, è causa di 
turbamento; e perchè le condizioni della nostra civiltà 
sono tali, che non vi è altezza umana la quale una volta 


(1) C. LomBRroso, Sull’ algometria elettrica nei sani e nei pazzi, 
Milano 1876. 
(3) Il problema della felicità umana. Torino, Bocca, 1908, 2* ed. 
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raggiunta non ci appaia troppo scarsa, e non ci spinga 
al desiderio di un’altezza maggiore. 


* 
* * 


1. Felicità nei pazzi. — Strano a dirsi, questa felicità 
completa, duratura; che manca all'uomo sano, trovasi 
forse nei pazzi. 

Chi percorra, però, per poche ore un manicomio, col- 
pitovi da grida disperate, 

E accenti d’ira e suon di man con elle, 
crede penetrare nella casa del dolore più atroce. 

Ma appena vi dimori un po’ dì tempo si accorge che 
solo là può trovare l’immagine di una felicità così pro- 
lungata, così completa da offrirti il segreto meccanismo 
della gioia, che per la sua fugacità ci sfugge nell'uomo 
normale; e, fatto sulle prime meno credibile, chi te ne 
offre quest’ immagine più salda e completa, è quello in 
apparenza infelicissimo ammalato, spesso sudicio, ten- 
tennante nel cammino e incerto e confuso nella parola 
e nello scritto, che è il colpito dalla demenza paralitica 
progressiva — la vittima degli eccessi della nostra civiltà. 

Il suo delirio più comune è quello della ricchezza : mi- 
lioni di lire, cinquecento miliardi, tutto l'oro del mondo, 
fin dove giungono la fantasia e l'istruzione aritmetica 
dei malati. Ma per lo più il delirio di grandezza si estrin- 
seca in tutte le forme possibili senza molta coesione. 

Tutti i visceri del paralitico sembrano in festa come 
per una ubbriacatura generale; e questa parvenza di tri- 
pudio perenne si irradia realmente all’esterno negli occhi 
luccicanti di compiacenza, nella baldanza del contegno : 
lo si direbbe sotto l’ influenza di un filtro miracoloso , 
per cul, mentre l’organismo e l’ intelligenza vanno cor- 
rendo all’ultima rovina, cresce al colmo la coscienza di 
sè (Tanzi). 
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Dapprima egli si vanta solo dei suoi vantaggi fisici, 
di cantar bene, di pesar molti quintali, di aver un petto 
d’acciaio, di poter percorrere mille miglia in un minuto; 
la sua orina esser vino del Reno, ì suoi escrementi d’oro ; 
le donne si pavoneggiano della loro bellezza, dei gioielli, 
dei figliuoli che partoriscono a due a due ogni giorno 
ed anche in maggior numero, avendo per mariti principi 
ed imperatori (Kraepelin). 

Egli si vanta di aver scavato un tunnel sotto il globo, 
d'aver ucciso dieci leoni, sa cantare in chiave di bari- 
tono, di basso e di tenore, ha mille odalische nel suo 
harem, promette palazzi ed onorificenze in compenso di 
un minimo favore o di una parola gentile. Oggi è gene- 
rale di Europa, re di Roma e delle stelle ; domani sarà 
papa, antipapa, numismatico e primo ministro. — E 
quanto più inabissa la mente, cresce la gaiezza. Una pa- 
ralitica completamente demente, incapace di associare 
due idee, seguitava a ripetere nei due ultimi giorni di 
vita, anzi nell’agonia: Oh! come sono contenta! Oh! come 
sono contenta! Evidentemente la sua gioia asserita non 
sì legava ad alcuna associazione d’idee | 

Chi faccia l'autopsia di un paralitico per ritrovare la 
causa del morbo, trova che ne furono colpiti ad uno ad 
uno tutti i tessuti, non solo del cervello, ma del midollo, 
dei nervi, dei vasi sanguigni e linfatici, delle membrane 
cerebrali, delle cellule nervose, che ci appaiono necro- 
sate, tumefatte, infiltrate, con degenerazione grassa, pig- 
mentaria, e con spezzati o dispersi i prolungamenti. 

Questa enorme ruina sì deve, oltrechè all’azione ere- 
ditaria, all’ intervento di processi tossici e infettivi che 
colpiscono quasi contemporaneamente la totalità degli 
elementi della corteccia cerebrale, ma prima di tutto pro- 
vocano una iperattività circolatoria, una circolazione 
cioè più ampia in tutta la periferia del corpo ma soprat- 
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tutto nel cervello, fino alle ultime arteriole, che a loro 
volta irritano, eccitano le cellule cerebrali: e l’iperattività 
cerebrale, reagendo sul cuore e sul respiro, ne accelera, 
a sua volta, i movimenti. 

Ora, esaminandolo fisicamente, si notano prima rapi- 
dità del polso, poi abbassamento considerevole della pres- 
sione arteriosa ; viceversa le arterie periferiche sono 
molto dilatate. In poche parole, si ha in questo infelice 
accelerazione del polso e dilatazione dei vasi di tutta la 
periferia del corpo, che si estende anche alle piccole ar- 
teriole del cervello, e ne determina quella rovina che la 
necroscopia mostrerà più tardi. Questo paralitico è così 
allegro appunto grazie all’ improvvisa esagerata attività 
circolatoria .di tutto il corpo e specialmente del cervello ; 
ed egli fantastica idee di grandezza per spiegare e giusti- 
ficare a se stesso questo improvviso senso di benessere. 

Qui l'anomalia organica produce l’effetto che farebbe 
una notizia lieta ed è accolta come questa perchè nella 
disorganizzazione di tutti i tessuti nervosi manca ogni 
controllo verificatore ed inibitore. 

Da questi casì si assurge alla fisiologia della gioia: 
Dumas, infatti, per completare queste osservazioni, volle 
assistere alla dimissione di sei detenuti; e vide che la 
tensione arteriosa diminuiva subito ed aumentava dopo, 
il polso era subito più frequente e così perdurava ed al- 
trettanto il respiro ; vi si notavano quella gesticolazione, 
quella agitazione muscolare prodotta dalla gioia che sa- 
rebbe come uno sfogo, un salasso sul cervello iperemico 
dell’uomo troppo allegro; giustificandosi così la defini- 
zione del Lange, che la gioia è la coscienza, l’avverti- 
mento dei fenomeni vascolari, e soprattutto della dilata- 
zione delle arterie periferiche cerebrali: causa di una 
iperattività generale, specie delle cellule nervose. 

(1) Revue Phylosophique, 1896. 
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2. Follia circolare. — Vi hanno degli altri alienati sin- 
golari, che noi chiamiamo a forma circolare, ì quali per 
alcuni mesì dell’anno sono di una grande attività ed al- 
legria, combinano affari commerciali che solo hanno il 
difetto di essere troppo numerosi, sono di una verbosità 
esagerata, di un esagerato altruismo ; l’attività loro, così 
grande, spesso, da non lasciarli dormìre di notte, scom- 
pare tutto ad un tratto e l'individuo si immobilizza in 
un letto, rifiuta il contatto degli uomini, rifiuta il cibo; 
in costoro nel primo stadio avvenne in proporzioni mi- 
nori la dilatazione vasale delle arterie cerebrali, a cui 
subentrano i fenomeni perfettamente opposti. Ma il cer- 
vello essendo meno colpito, le esagerazioni deliranti sono 
più limitate, e più limitata è anche la gioia. Molti fra i 
genii artisti e letterati erano degli affetti di pazzia cir- 
colare, e n’eran coscienti; cosicchè spesso deplorarono 
essi la loro transitoria guarigione. 

Gerard de Nerval, nel suo Réve et la vie, cercò di tra- 
scrivere le impressioni della sua lunga malattia. « Ma, 
serive egli, dico male malattia, perchè mai mi sentii 
meglio di allora. Molte volte mì sentivo raddoppiata la 
forza e l’attività, parevami di tutto sapere, di tutto com- 
prendere , l’ immaginazione mi apportava delle delizie 
infinite. Ricuperando ciò che gli uomini chiamano la ra- 
gione bisognerà dolersi di averle perdute ? » Le sue vi- 
sioni erano così felici ed egli era così eloquente nel de- 
scriverle, che i suoi amici si chiedevano, ascoltandolo , 
diceva Gauthier, se dovevano compiangerlo od invidiarlo 
e se la follia non sarebbe uno stato in cui l’animo più 
esaltato e più sottile percepisce quei rapporti invisibili 
e gode degli spettacoli che sfuggono agli occhi degli 
altri. Ed egli, il poeta, sì chiedeva se non era la peg- 


25. — Archivio di Psichiatria, ccc. 
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giore delle sventure il vedere il suo io pazzo soppiantato 
dall’io ragionante. 

Altrettanto accadde a Poé, a Schopenhauer, a Ver- 
lame, a Baudelaire, a Comte. 


* 
* »# 


3. Megalomania. — Una beatitudine ancor più fugace 
incontriamo nei megalomani, che in apparenza ti paiono 
1 più felici. Le idee ambiziose hanno una sorgente con- 
genita, secondo Meynert, perchè un po’ di delirio ambi- 
zioso l'abbiamo tutti in noi latente, come possiamo sor- 
prendere nei nostri bimbi; ma la mente sana ha il po- 
tere di reprimerlo, sicchè ne resta appena traccia nella 
coscienza ; insorgendo la malattia mentale che interrompe 
il giuoco delle associazioni normali e ne provoca delle 
anormali, ripullulano le false idee ambiziose. Im genere 
le si sviluppano più spesso in persone che avevano di 
sè una grande idea e che erano segnalate da un grande 
egoismo e da una completa indifferenza per tutti gli 
altri. Cominciano con sogni di grandezza, e con tenta- 
tivi di opere che devono redimere l'umanità, con specu- 
lazioni compromettenti, e poi all’ improvviso finiscono 
col trasformarsi in principi, re, numi, ecc. 

Ma il male è che al delirio gaio subentra o si associa 
sempre il melanconico, persecutorio. 

Il paranoico, per esempio, ti pare felice perchè sì crede 
principe o grande scienziato; ma egli, come i veri grandi, 
ha degli invidiosi, che rifiutano di ammettere le sue 
grandezze e gli turbano la vita, anzi spesso gli prepa- 
rano dei terribili veleni, dai quali non può difendersi 
che col rifiuto del cibo. 

Io ricordo a Pavia una ricamatrice di moltissimo in- 
gegno, ma dedita al vino fino a restarne intossicata, che 
si pretendeva figlia di Napoleone, grazie ad uno dei suoì 
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capricci giovanili con un’erbivendola, e sì credeva perciò 
legittima imperatrice di Francia, trattava con grande sus- 
siego suore ed infermieri, cercava con 1 fronzoli che tro- 
vava di costituirsi una toilette regale, decretava onori alle 
persone che le erano simpatiche ; ma un bel giorno, ve- 
dendosi non presa sufficientemente sul serio, cominciò ad 
odiare medici ed infermieri fino a ridursi in una camera 
isolata per non vedere alcuno ; e poi piombò in un de- 
lirio persecutorio fino a fantasticare che le mettevano il 
veleno viperino (era un rimedio di cui aveva potuto sentir 
parlare, perchè io ne usava in alcune neurosi) nella mi- 
nestra e nelle uova. Ricordo che questo delirio perse- 
cutorio perdurò fino all’ultimo giorno di sua vita, e che 
sul letto di morte chiudeva gli occhi e voltava la faccia 
per non vedere il preteso nemico che la circondava di 
cure. 

Anche una povera guardia di finanza, incapponitasi 
di essere il re d’Italia, che vestiva perciò colla massima, 
possibile, ricercatezza, e trattava tutti gli uomini con 
una singolare superiorità , con lo sguardo fiero, il collo 
rigido , trattando col voi e superiori ed eguali, finì poi 
col prenderli in odio e tentare non di rado anche di col- 
pirli, perchè, invidiosi del suo rango, non lo rispettavano 
quanto meritava. 

Dunque anche in costoro, come nei sani, l'’acme della 
gioia è guastato da quello del dolore. 

Noi ne possiamo avere un documento storico nelle 
lettere del grande Tasso, affetto fin dalla nascita da pa- 
ranoia ambiziosa, che lo elevava fino alle più alte cime, 
per rigettarlo poi nei dolori e nei sospetti della follia 
persecutoria ; egli scrive, per esempio, da Mantova a Sci- 
pione Gonzaga: 

« Mi meraviglio che finora non le siano state scritte 
le cose che dico fra me, e la soddisfazione e gli onori 
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ed i favori ed i doni e le grazie degli Imperatori e Re 
i quali mi vo fingendo e riformando ». 

Ma poco dopo egli si lagnava che gli ordissero tradi- 
menti, come in questa lettera: 

« Gli stranieri mi maltrattano. Il diavolo mi ruba i de- 
nari e me li toglie quando dormo » (Ad Enea Tassi, 1581). 

iredeva d’ esser dannato per miscredenza e sì accu- 
sava all’Inquisizione (V.i miei Nuovi studi sul Genio, 1906). 


* 
* * 


4. Genio e megalomania. — A questo proposito sarà 
utile studiare la megalomania negli uomini di genio ed 
anche in quelli di grande ingegno. 

Il genio sente se stesso, si apprezza e non possiede, 
certo, la fratesca umiltà ; tuttavia l'orgoglio, che cuoce 
entro quei germi malati, supera la misura del vero e del 
verosimile. Tasso e Cardano, copertamente, e Maometto, 
apertamente , dichiaravano di essere ispirati da Dio; le 
più lievi critiche, quindi, alle loro opinioni erano mortali 
persecuzioni. 

Di Newton si disse che sarebbe stato capace di ucci- 
dere i suoi contradditori scientifici. 

L’abate Cagnoli si credeva così grande per aver poe- 
tato sopra la strage di Aquileia, che montava in furore 
se qualche letterato non gli faceva di cappello. « E come, 
diceva, non conoscete il Cagnoli ? » 

Rouelle , il fondatore della chimica in Francia, sì ar- 
ruffò con tutti i suoi discepoli che scrissero di chimica. 
« Erano, secondo lui, degli ignorantelli, dei barbieri, dei 
flebotomi, dei plagiari ». Quest'ultimo epiteto aveva preso 
nel suo spirito un significato tanto odioso che egli lo 
applicava ai più grandi delinquenti ; e per esprimere, per 
esempio , l'orrore che gli ispirava Damiens, diceva che 
era un... plagiario. 
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Swift umilia e beffeggia i ministri e scrive ad una du- 
chessa, desiderosa di conoscerlo, che gli uomini quanto 
più sono alti, tanto più debbono abbassarsi innanzi 
a lui. 

Lenau aveva ereditato dalla madre l’orgoglio patrizio, e 
nel delirio sì credeva re d’Ungheria. 

Wezel prima fantastica di piantar una banca, e ne fab- 
brica egli i biglietti, poi finisce dì credersi Dio, e stampa 
le sue opere col titolo di Opera Dei Vezelii. 

La principessa di Conti avendo detto a Malherbes: 
« Io voglio mostrarvi i più bei versi del mondo e versi 
che non avete ancora veduti », egli le rispose brusca- 
mente: « Scusatemi, signora, io lì ho visti; poichè se 
sono i più belli del mondo, devo necessariamente averlì 
fatti 10 stesso ». 

« V. Hugo, come ben notava Dumas all'Istituto (1887), 
era dominato da un’idea fissa : quella di diventare il più 
grande poeta , il più grande uomo di tutti i tempi e di 
tutte le età. Ciò spiegherebbe, continua, tutta la vita e 
tutti i mutamenti dell’Hugo, che comincia coll’essere cat- 
tolico e monarchico, e sì stacca tosto da quelle opinioni 
che ritiene moleste ed incomode, da quelle forme di culto 
e di governo che non gli dànno il diritto di dir tutto e 
non lo lasciano primeggiare su tutti. Per qualche tempo 
la gloria di Napoleone I attrae l’Hugo, che fissa di riu- 
scire il Napoleone della rima: ma viene il giorno in cui 
egli non può sopportare che qualcuno abbia una gloria 
eguale alla sua; il gran capitano deve cedere dinnanzi 
al grande poeta, il gigante dell’azione dinnanzi al gi- 
gante del pensiero. Vittor Hugo giunge allora sino a re- 
putarsi superiore a tutte le creature umane. Non dice: 
il genio sono io; ma incomincia fermamente a credere 
che il mondo lo dirà ». 
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d. Melanconia geniale. — Si direbbe dunque che costoro 
nella loro fantastica grandezza dovessero essere i più felici 
fra gli uomini. 

Eppure non è così: chè il tarlo persecutorio tarpa,, 
come nei pazzi comuni, le più solide gioie anche nei genii. 

È nota, anzi, la tendenza melanconica del maggior 
numero dei pensatori, la quale corrisponde alla maggiore 
(v. s.) loro iperestesia. È proverbiale oramai come « il 
sentire il dolore più fortemente d’ogni altro uomo sia la 
corona di spine propria del genio >». Aristotile aveva 
detto che i genii sono tutti di natura melanconica, e ora 
lo ripete Jurgen Bona Mayer. 

Giordano Bruno sentenziava di se stesso : « In hilari- 
tate tristis, in tristitia hilaris ». Flaubert scriveva: « Io 
non sono fatto per gioire » (Correspondance, pag. 119,1887). 

Alfieri negli ultimi anni non sì lasciava vedere da nes- 
suno; col servi non parlava mai: dal segretario Tassi si 
faceva intendere a segni. 

Goethe, il freddo Goethe, confessa: « La mia natura 
è fra l’estrema gioia e l'estrema malinconia ». Ed altra 
volta: « Ogni aumento di cognizione è aumento di tri- 
stezza »; ed egli, come nota Hagen, non ricordava aver 
passato più di quattro settimane piacevoli in tutta la 
sua Vita. 

Giusti pativa l’ipocondria fino al delirio : spesso si cre- 
dette idrofobo ; si diceva « malato d’intestini e di versi », 
e non poche volte ripete : 

Questo che par sorriso ed è dolore. 

Byron pativa accessi terribili d’ipocondria. « Mi sveglio 
sempre, egli scrive, in un vero accesso di disperazione 
e di dégoùt per tutto, anche per quello che mi piaceva 
il giorno prima. 
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Cooper fu infelice e pieno d’angoscia tutta la vita 
(Taine): « Giorno e notte, egli nota nella sua autobio- 
grafia , 10 era alla tortura, coricandomi col terrore nel- 
l’anima e alzandomi colla disperazione ». 

Burns in una lettera confessa: « La mia esistenza è 
distrutta fin dalla nascita da una profonda malinconia 
che mi avvelena la vita ». 

Nè le cause di tristezza fanno difetto nei genii; ap- 
punto perchè le loro vedute vanno più innanzi delle co- 
muni, e perchè il genio, occupato in ricerche troppo su- 
blimi, non ha l’abitudine delle volgari, e perchè come il 
pazzo è spesso disordinato, i genii sono disprezzati e 
misconosciuti dai più, i quali non vedono i punti inter- 
medi che li soccorsero nella creazione, ma vedono, sì, 
la differenza dalle loro conclusioni a quelle ammesse 
dagli altri e la bizzarria della loro condotta. 

Tutti ricordano che Rossini pel Barbiere e Beethoven 
pel Fidelio furono fischiati (Jurgen, op. cit.), e così fra 
noi il Boito (pel Mefistofele) ed il Wagner. 

« Non vi ha un'idea liberale, scrive Flaubert, che non 
sia stata impopolare, non una cosa vera che non abbia 
scandalizzato ì più; non un grand’uomo che non abbia 
ricevute delle poma marcie o delle coltellate! Casì del- 
l'ingegno umano, casi della sciocchezza umana! come 
dice Voltaire ». 

Quanti accademici non fecero il sorriso di compassione 
al povero Marzolo che ha inventato un vero nuovo mondo 
filologico! Il Bolyai che scoperse la quarta dimensione, 
la geometria anti-euclidiana, fu detto il geometra dei 
pazzi, lo sì paragonò ad un mugnaio che volesse trar 
farina dalla sabbia. Tutti sanno come furon trattati Co- 
lombo, Fulton, Papin, ed ai nostri giorni Piatti, Praga, 
e quello Schliemann, che trova Ilio dove nessuno s’im- 
maginava e lo rivela fra le non ancora spente risate degli 


— 292 — 


eruditi accademici. Lo stesso Goethe, nell’ acme della 
gloria letteraria e della potenza politica, vide completa- 
mente disprezzate dagli accademici le sue osservazioni 
sulla trasformazione delle piante e quelle sull’osso inter- 
mascellare (Lewes, Vita di Goethe, 1890, trad. di Pisa). 

Vi è in tutto ciò di che tarpare il più lieto volo di 
megalomane. 

Dell’alterno passaggio dall’espansione megalomane alla 
più nera tristezza, noi adducemmo un documento storico 
nella citata lettera del Tasso, il quale si lagnava che gli 
ordissero tradimenti, gli aprissero le lettere e che la sven- 
tura lo seguisse dovunque. 

E prove più evidenti ce ne offersero Comte, Cardano, 
Colombo, Leopardi, ecc. 

« Comte, scrive Dumas, sogna nientemeno che di ri- 
formare il mondo; e difatti egli ebbe l’orgoglio di tutti 
ì riformatori ». Ma alla sua megalomania si associa ed 
aggiunge la mania di persecuzione ; egli crede troppo 
facilmente alle cospirazioni del silenzio attorno al suo 
nome. 

Come avviene in tutti gli infelici affetti da delirio, egli 
estende ì suoi timori ad una categoria d’individui; così 
la polemica con un matematico diventa lotta contro tutta 
una scuola; il dissenso con Bazar, guerra coi rivoluzio- 
nari utopisti, congiura per rubargli le idee. 

Cardano si dichiarava il settimo genio della creazione, 
soggiungendo in più che i genii non nascono che ogni 
dieci secoli; pretendeva di aver imparato il greco ed il 
latino in tre giorni, aver risolto 40 mila problemi ; fatte 
oltre 200 mila scoperte che (scriveva) saranno trovate fra 
le sue memorie. 

« Il 24 settembre, soggiungeva, il giorno di mia nascita, 
è il giorno in cui nacque Augusto; — Cesare divenne 
padrone del mondo, io cogli scritti conseguii l’ immorta- 
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lità ». Infine pretende di essere stato risuscitato dopo 
morto. — E mi pare che basti per fissarne la megalo- 
mania. 


Ma egli era di così pervertita sensibilità che non stava 
bene se non sotto lo stimolo di qualche dolore fisico, 
ed in mancanza di veri ei se ne procurava artificial- 
mente mordendosi le labbra e le braccia fino a sangue. 

Per difendersi dai nemici adottava degli strani vestiari, 
come usano i paranoici persecutori; si copriva, infatti, 
testa, faccia e tronco di cuoio e di cuoio spesso; cam- 
minava il giorno munito di suole piombate pesanti otto 
libbre, e di notte, colla faccia coperta da un panno nero di 
lana ed armato fino ai denti, malgrado il divieto gover- 
nativo, vagava in questo acconciamento per intere notti. 

Il baco del dolore, il delirio persecutorio guasta dunque 
la morbosa felicità del megalomane di genio. 


* 
* * 


6. Felicità nell’estro geniale. — Pochi momenti di breve 
ma di sovrumana felicità godono, invero, i genii. È il 
momento dell’estro geniale, che per tante ragioni so- 
miglia appunto all’ accesso psichico degli epilettici, ma 
pullulando, non nel cervello del volgare convulsionario, 
ma in quello d’un grande ingegno, invece d’una bestemmia 
atroce o d’un nero delitto o d’uno spasmo motorio, ci 
dà la creazione geniale. 

« Spesso, scrive Beaconsfield, sento non esservi che 
un passo fra l’intensa concentrazione mentale e la pazzia. 

« Io non potrei quasi descrivere ciò che sento in quel- 
l'istante durante il quale le mie sensazioni sono strana- 
mente acute ed intense: ogni oggetto mì pare animato, 
sento ì miei sensì vaneggiare e non sono più sicuro della 
mia esistenza, e spesso ricorsi ad un libro per vedere ìil 
mio nome scritto e rassicurarmi che... vivevo ». 
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Analoghe sono le confessioni di S. Paolo, di Nietzsche 
e di Dostojewski. « Improvvisamente , scrive questi nel 
Besi, qualche cosa gli sì aprì dinanzi, una luce interna, 
straordinaria, illuminò l’anima sua ; ciò durò forse mezzo 
secondo... 

« Vi sono momenti, è cosa che non dura più di cinque 
o sei secondi, in cui sentite subitamente la presenza 
dell'armonia eterna... 

« Questo fenomeno non è terrestre, nè celeste ; è un 
sentimento chiaro ed indiscutibile. Tutto ad un tratto vi 
pare di essere posto a contatto con tutta la natura, e 
dite : Sì, questo è vero. Quando Dio ha creato il mondo 
ha detto al fine di ogni giorno : Sì, questo è vero, questo 
è buono. È non è tenerezza, nè gioia ; non è perdono, 
perchè nulla vi è da perdonare, E neppure amore, oh! 
è un sentimento superiore all’amore! Il terribile è la 
spaventosa nettezza con cui si produce e la gioia di cui 
vi riempie... Se questo stato durasse più di cinque se- 
condi, l’anima non potrebbe resistere, dovrebbe cessare. 
Durante questi cinque secondi vivo tutta una esistenza 
umana e per essa io darei tutta la mia vita e non mì 
parrebbe di pagarla troppo caramente. — Non siete epi- 
lettico? — No. — Voi lo diverrete; ho inteso dire che 
appunto si comincia così. Un uomo soggetto a questa 
malattia (evidentemente è quest'uomo Dostojewski stesso) 
mi ha descritto minutamente la sensazione che precede 
l’accesso, e ascoltandovi credevo di udir lui. Egli pure 
mi ha parlato di cinque secondi e mi ha detto che era 
impossibile di sopportare più a lungo questo stato. Ri- 
cordatevi il vaso di Maometto : mentre sì vuotava, il pro- 
feta volava in paradiso. 

« La secchia sono 1 vostri cinque minuti ; il paradiso 
è la vostra armonia e Maometto era epilettico » (Besi, 
vol. 1). 


be. 
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E nell’ Idiota (vol. I, pag. 296): « Ricordo, fra l’altro, 
un fenomeno che precedeva i suoi attacchi di epilessia, 
quando scoppiavano nella sveglia. Tra l'abbattimento, il 
marasma mentale, l’ansietà che provava il malato , vi 
erano momenti in cui ad un tratto il suo cervello s'in- 
fiammava e tutte le sue forze vitali salivano subitamente 
ad un grado prodigioso di intensità. La sensazione della 
vita, dell’esistenza cosciente era quasi decuplicata in 
questi istanti rapidi come il baleno. 

« Una luce straordinaria splendeva nel suo spirito e 
nel suo cuore. 

« Tutte le agitazioni si calmavano, tutti i dubbi, tutte 
le perplessità si risolvevano in una armonia superiore, 
in una tranquillità serena e gaia, pienamente razionale. 
Ma questi momenti radiosi non erano che il preludio 
dell’ultimo secondo, quello a cui immediatamente succe- 
deva l’accesso. Questo secondo era per vero ineffabile. 
Quando più tardi, risanato, il principe vi rifletteva sopra, 
diceva fra sè: Questi istanti fuggitivi in cui si manifesta 
la più alta coscienza di noi stessi e quindi la vita più 
alta, non sono dovuti che alla malattia, alla rottura delle 
condizioni normali; e se è così, non è quella una vita 
superiore, ma, al contrario, una vita di ordine più basso. 

« Non aveva egli in quel momento delle visioni ana- 
loghe ai sogni fantastici, che procura l’ubriacamento con 
l’haschisch, dell'oppio e del vino? Egli poteva giudicar 
bene tutte queste cose quando cessava l’accesso. Quei 
momenti si distinguono per lo straordinario acceresci- 
mento del senso intimo ; in quell’ attimo , cioè in quel- 
l’ultimo minuto di coscienza che precede l’ accesso , il 
malato poteva dire chiaramente e con piena conoscenza 
delle sue parole : Sì, per questo minuto si darebbe la vita. 

« E senza dubbio , l’epilettico in questo istante com- 
prende l’ allusione di Maometto quando diceva che egli 
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visitava tutte le moschee in meno tempo di quello che 
occorreva a vuotare il suo orcio d’acqua ». 

E il grande Beethowen : « L'ispirazione è per me quello 
stato misterioso in cui il mondo intero par che formi 
una vasta armonia, quando ogni sentimento, ogni pen- 
siero risuona in me, quando tutte le forze della natura 
. divengono strumenti per me, quando il brivido mi scuote 
tutto il corpo, quando ì capelli mi sì drizzano sul capo... ». 





* 
*% * 


Sono questi istanti che superano quante forme di gioia 
umana si possano immaginare, ma che per la loro bre- 
vissima durata, pel sorgere istantaneo, intermittente, in- 
dipendente dalla volontà e quasi dalla coscienza, somi- 
gliano e probabilmente sono equivalenti psichici della 
epilessia, tanto più ehe spesso sorgono in veri epilettici 
di grande ingegno od in quegli epilettoidi singolari che 
sono i genii. E come in questi, si scontano a non lunga 
scadenza con attacchi di apoplessia, di neurastenia che 
sfibrano precocemente le tempre più robuste... Ma intanto 
han dato all’ umanità il nucleo delle grandi scoperte e 
delle grandi creazioni artistiche. 

La felicità dunque scarseggia anche nei manicomii ed 
anche qui si sconta con lagrime amare. 

La piena, la completa felicità si trova, per strano con- 
trasto, solo negli ultimi strati della demenza paralitica 
ed in quelli sublimi del genio ; e, per un contrasto ancor 
più singolare ed immeritato, solo nei primi sì prolunga 
per anni ed anni e nei secondi trascorre feconda sì ma 
fulminea. 
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Perizia per contestata interdizione (Autoriassunto) 


pel Dott. G. C. CRAVERI 


— 


Con tre tavole. 


Essendosi richiesta l'interdizione del Prof. Ing. C. B., fui 
incaricato di una perizia sulla sua persona. La sentenza di 
incarico del Tribunale civile e penale di Milano constatava 
(3 1 PRO le risposte del convenuto, Prof. Ing. C. B. di 
«anni 55, precise, spesso, naturali e sensate, non dànno a 
« divedere uno squilibrio o indebolimento mentale, da autoriz- 
«zare, senz'altro, l’ interdizione. D'altra parte, poco serve il 
« certificato del Direttore del Manicomio e lo stato di ricovero 
« in quel luogo del C. B. Tuttociò potrà costituire una presun- 
« zione, non una prova della effettiva infermità del medesimo. 
« E, trattandosi d’una grave menomazione dei diritti del citta- 
« dino, il Tribunale deve accertare nel miglior modo possi- 
« bile... ecc., ecc. ». 

Praticato gli opportuni esami, conclusi: 

Anamnesi. — L’ Ing. G. B. ha uno zio paterno, Giacomo B., 
alcoolista, morto per cardiopatia con enfisema in giovane età; 
altro zio C. B., descritto come micro-maniaco; altro F. B., 
caduto in demenza nell’ultimo ventennio di vita. L’avo paterno 
eccentrico, morì a 54 anni di cirrosi epatica per cronico alcoo- 
lismo; l’ava materna era erotomane. Tanto la madre quanto 
parecchi del ramo collaterale soffersero per lunghi anni di 
artritismo; il padre geniale, altruista, moriva per aneurisma ? 
a 59 anni. Nella gravidanza la madre — che pur tuttavia 
raggiunse l’età di 81 anni, in buone condizioni — soffrì di 
eclampsia, tanto che il P. dovè essere estratto col forcipe 
innanzi tempo; tre figli morirono infanti. 

I parenti descrivono concordi la sua eccentricità di carat- 
tere fin dalla prima giovinezza; apparendo ora misantropo, 
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ora espansivo; insistono sulla fulminea emotività, iperestesia 
psichica, ed inattesi scoppi di collera, e lo dipingono esa- 
gerato ed intemperante nello studio, con frequenti emicranie, 
vertigini. 

A 24 anni, nel 1876, riporta con onore la laurea d’ingegnere; 
— ricusato un lucroso impiego, perchè in quel torno aveva 
stretta intima relazione con un degenerata, erotica, beona, che 
gli fu poi moglie e precipua spinta alla sua rovina. Nell'anno 
Stesso, soffre di carie spontanea dell’osso mascellare destro, 
che necessita un’operazione. 

Poco dopo diviene dissipato, spendereccio e crapulone. Si 
fa rilevatario di una drogheria, che in breve fallisce; ignaro 
affatto di musica, assume la direzione di una Società filar- 
monica, ove sperpera somme vistose; frequenta con la moglie 
e le cognate i veglioni e le osterie, si abbandona al bere. 

Constami che di fronte ad un tanto esaurirsi dei poteri voli- 
tivi, che lo trasse fino ad una vera dipsomania, persistette in 
lui un relativo rigoglio dell'attività intellettuale, per cui perdurò 
nell’insegnamento per molti anni ancora e, cioè fino al 1893, 
tenendo, puossi dire, il suo vivere in partita doppia: orgia 
di notte, esercizio professionale diurno. L’anestesia morale, 
di cui mi si narrano molti fatti eloquenti e l’apatia affettiva 
alternavansi in lui, come suole nei beoni e nei degenerati, 
con accessì reattivi subitamente esplodenti. 

In seguito alle cure apprestategli parve guarito, e potè ripren- 
dere l’insegnamento. 

Non tardò, pur troppo, a ricadere nelle antiche abitudini; — 
stranezze, vertigini e crisi motorie di morbo comiziale e quindi 
riammesso al Varenna nel 1895, vi stette fino al 24 aprile 1904, 
epoca in cui fu trasferito al manicomio di Mombello, ove tuttora 
si trova. 

Nella sindrome morbosa i primi a dar sentore di sè furono 
i visceri digerenti coi noti catarri, vomiti mattutini, ecc., ecc.; 
ben tosto vi si aggiunsero violente gastralgie, cui egli affer- 
mava unico sedativo le sue bibite alcooliche; poscia i fami- 
gliari avvertono, con sorpresa, una nuova fase: assenze, intensi 
fatti vasomotorii, specie al volto, sfoghi iracondi in iscuola 
seguiti da profondo sonno, il ridestarsi immemore e confuso; 
ed infine le crisi epilettoidi, per cui veniva o raccolto per via 
o riportato da scuola a casa. 
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Ormai la curva discendente precipitava con la comparsa di 
polinevriti e conseguenti distrofie, che nell’alluce destro per- 
vennero a tale, da doverlo disarticolare. Ridestatosi dalla 
narcosi cloroformica fu incolto da una crisi di epilessia motoria 
assai più cospicua e durevole delle precedenti, cessata la quale, 
affermano i parenti, cî apparve assai più matto di prima. Fu 
allora trasportato in una Casa di salute nel 1893. Quivi si 
svolse per ben sei mesì la frenosi alcoolica con allucinazioni 
terrifiche, moti convulsivi con reazioni incomposte, violente ; 
ora pretendeva trovarsi in alto mare burrascoso, ora aver udito 
infrangersi i vetri delle finestre ed un sinistro figuro pene- 
trarvi col capo e con le spalle; l’ideorrea tumultuosa faceva 
sovente e spesso passaggio ad un periodo confusionale con 
vociare affastellato di sillabe ed urla senza alcun senso. 


ESAME OBBIETTIVO. 


Statura: metri 1,58. Grande apert.: 1,55. Vestire negletto e 
traseurato, non sudicio, però, nè lacero. Contegno apatico, 
espressione del volto fiacca. Cute d’un pallore cereo, mucose 
pur pallidissime, atonia dei muscoli mimici, specie intorno 
alle aperture oculari ed orale; la lingua detersa, con margine 
ineguale per antiche cicatrici, viene sporta senza tremolìo. I 
denti sono ridotti a 12, di cui due cariati; gli anteriori sono 
accavallati e con impianto anormale; non presentano dia- 
stemi. Palato duro profondamente incavato, ogivale. Padi- 
glione auricolare ampio e sessile; disposizione femminile dei 
peli al pube; genitali di forma regolare, ma di esiguo volume ; 
mani tozze, brevi, con dita a spatola, pollice corto. Nodosità 
di Heberden. 

AI collo non si palpano glandole, nè sotto-mascellari, nè 
cervicali, ma la tiroide è ingrossata e così pure il pellicciajo 
sinistro. In uno solo dei quattro esami fatti potei rilevare un 
lieve accenno del segno di Graefe. Del resto, la mobilità dei 
bulbi oculari è normale; però nelle ore antimeridiane, a digiuno, 
insistendo nella torsione laterale esagerata dello sguardo, leg- 
giero nistagmo oscillatorio. Malgrado la stagione autunnale 
avanzata, ambo i piedi presentano una spiccata iperidrosi, che 
non è forse priva di qualche nesso con la notata ipertrofia 
tiroidea. 


ci AO 


A lievi contatti e sfioramenti della rachide appare (e non 
solo alla spina, ma in tutto il corpo) una vivace iperestesia. 

Il polso nei quattro esami fatti, oscillò da 58 a 72 e fin a 78. 
Il cuore presenta aumentata l’aja trasversalmente ; il 1° tono, 
alla punta, è impuro, leggermente soffiante; accentuato il 2° 
sull’aorta. La tensione arteriosa (con lo sfigm. Riva-Rocci), 
variabile da 140 D. e 1485. a 190 D. e 2105. Arterie tem- 
porali tortuose. 

All'esame della faccia: fronte di media altezza, sfuggente, 
con glabella ed archi sopraccigliari sporgenti a tetto; mento 
quadrato, sporgente, sporgenti pure i processi mandibolari. 

La fisionomia (fig. 6, Tav. II) ora non differisce da quando 
era ancora sano (fig. 4), salvo la ruga nasolabbiale che è più 
approfondita. 

Arco senile della cornea. Pupille rotonde, uguali e di rego- 
lare contorno, benchè alquanto ristrette; reagiscono pronta- 
mente alla luce, facendosi puntiformi; normale il riflesso alla 
convergenza ed all’ accomodazione. Iridi azzurro-chiare, con 
punticini fulvi nella destra; il P. tiene abitualmente gli occhi 
socchiusi e dimostra nella innervazione dei muscoli mimici 
una grande apatia. _ 

Cranioscopia. Nella norma verticale, spiccata prevalenza 
della metà sinistra, specie del parietale (Ved. Tav. I), brachi- 
cefalia e plagiocefalia. 

Norma laterale. Occipite depresso, fronte vòlta all’indietro; 
n. occipitale. Bozza parietale sinistra più alta (Tav. I), così 
pure l’ impianto dell’orecchio sinistro, esagerata la distanza 
bimastoidea; nella n. facciale notasi depressione esagerata 
della regione temporo-frontale. 


ESAME NEUROLOGICO. 


Reattività esagerata, a scatti, in rapporto coll’ iperestesia 
già notata, ma non ipertonia; notasi, a mani stese, leggero 
tremore a finissime oscillazioni. La pressione, col dinanometro, 
è a D. — 44; a S.— 35. Cammina svelto e risoluto, senza 
vacillare, benchè intanto lo si faccia discorrere, come potei 
accertarmene percorrendo per due volte, al suo fianco, la di- 
stanza di circa 300 metri; accosta ed allontana con sicurezza 
gli indici delle mani, si sbottona ed abbottona, avanza ed 
indietreggia, ecc. ecc., il tutto ad occhi chiusi; ha voce e pro- 
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Perizia psichiatrica sul Prof. Ing. C. B. 


per il Dott. G. C. CRAVERI 
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TAVOLA II. 
Perizia psichiatrica sul Prof. Ing. C. B. 
per il Dott. G. C. CRAVERI 
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FIG. 9. — Scrittura attuale in Manicomio. (Zx mia presenza) — 1907 — 





TAVOLA III. 


Perizia psichiatrica sul Prof. Ing. C. B. 


per il Dott. G. C. CRAVERI 
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Minuta della lettera della 
Fig. 9 a me diretta. Notevole la 
minutezza dei caratteri e il paral- 
lelismo maggiore che nella Fig. 8, 
come anche lo scrupolo di corret- 
tezza (vedi le parole corrette in 
3* linea e 9°). Abulia con grande 
volubilità puerile (forma del trac- 
ciato in genere) ignorante presun- 
zione (lusso inutile ed antiestetico 
delle graffe, specie nella firma, 
carattere montante, rafida esauri- 
bilità (cfr. il principio colla fine). 
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FIG, Ii. 


Strano schema di calcolo che va ripetendo su 
tutti i pezzetti di carta, che può avere, tentativo, 
secondo lui, per sommare e moltiplicare in vari 
sensi. Negli altri molti esemplari, da me trovatigli 
addosso, è notevole che il calcolo è tentato sempre 
con gli stessi numeri. 


nunzia normali. Nella scrittura notasi una facile esauribilità 
(vedi Tav. II e III) congiunta, specie verso il fine dello scritto, 
a lieve tremolio. 

Discreta l’eccitabilità meccanica ed elettrica dei muscoli, che 
alla palpazione — benchè si rilevino un po’ flosci — pur tut- 
tavia non presentano amiotrofie. Alla percussione col mar- 
telletto sul ventre del bicipite, deltoide e gastrocnemî non 
risponde niuna reazione idiomuscolare. Sensazioni stereogno- 
stica e barestesica normale. Esatta pure la termoesestia (con 
tubetti pieni d’acqua e con oggetti di metallo e di legno). 
Non si notano parestesie in nessuno dei sensi specifici, nè 
nella generale sensibilità. 

Ricercando la sezione cutanea con l’estesiometro del Sie- 
veking- Weber, avverte due punte ai polpastelli delle dita: a 
3 mm. mano D.; a 3 mm. mano S. 

Sulla fronte: a D., a 16 mm.; a S., a 14 mm. All’apice della 
lingua, ad 1 mm. Sulla mucosa labiale: a D. — 5 mm.; a S. 
= 3 mm. Sul margine cutaneo delle labbra: a D. — 8 mm.; 
a S. = 7,5 mm. Sulla cute della palpebra inferiore: a D. = 
11,5 mm.; a S. = 10 mm. Alla regione interna delle coscie: 
a D.— 63 mm.; a S.— 50 mm. Natiche: a D. 50 mm.; a 
S. 38 mm. Dorso del piede: a D. 45 mm.; a S. 40 mm. 

Col metodo Lombroso (a slitta Du-Bois-R.), la sensibilità 
elettrica generale è: a D. 78 mm.; a S. 82 mm. Alla mano ed 
antibraccio destro — a 60 mm.; a S. — a 65 mm. La dolorifica 
alla guancia destra, mano ed antibraccio, è di: 55 mm. a D.; 
62 a S. 

Abbiamo dunque, nella sensibilità generale, tanto mecca- 
nica, quanto elettrica, un discreto mancinismo sensitivo. 

Saggiando il Visus dapprima con le tavole murali e poscia, 
nella mia terza visita — dopo aver corretta la miopia mercè 
adatte lenti, -- con la piccola scala di Wecker, risulta a D. 112; 
a S. 8[10. Alla campimetria, il P. accusa limitazione concen- 
trica e regolare (percezione indistinta: a D. = 65; a S.= 70), 
per il bianco anzitutto e poi per i colori rosso, verde ed azzurro, 
pur conservando i tre campi in bastante distanza proporzio- 
nale, essendo l’azzurro il più esteso, seguito dal rosso e poi 
dal verde. Non ha scotomi, nè centrali, nè periferici. 

Il gusto avverte, benchè con lentezza, la soluzione acquosa 
di saccarina all’!/,000; prontamente quella ad //5000, in modo 


26. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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normale quella di CHINa all’1/29, ed a !/j00; non avverte la 
soluzione acquosa di solfato di stricnina ad 88/2500; esitando, 
sente quella a ‘/;a500. L'olfatto è negativo con la soluzione 
alcoolica di olio essenziale di valeriana; con quella al 1%/,000 
accusa un odore aromatico, che non conosce; è inavvertita la 
soluzione alcoolica di essenza di garofani 1/00, definita con 
prontezza quella all’!/2500- 

All'esame otoscopico: cerume in ambi i condotti uditivi 
esterni e più a destra: ode la voce afona a distanza di metri 
11[2 a D.; di m. 3 a S.; il battito dell’orologio a cent. 50 
a D.; 80 a S. Il diapason dà: Rinne posttivo a destra, cioè la 
percezione per via aerea dura quivi meno a lungo di quella 
per trasmissione ossea. Alla percezione craniense e fra gli 
incisivi pure il Weber è positivo, ad occhi aperti e chiusi. 

Riflesso rotuleo esagerato, specie a sinistra; vivaci pure 
quelli del tricipite brachiale e del lungo supinatore; assente 
l’achilleo (ricercato in tre posizioni), assente il clono del piede. 
Manca il cremasterico, pronti invece l’addominale, il pettorale, 
il congiuntivale e la retrazione dell’ ugola, solleticando i 
pilastri. Prevale in genere nel P. una grande iperestesia con 
reattività esagerata; inoltre notasi in esso precisione nel 
localizzare le sensazioni; in nessuno degli esami fatti mi 
risultò distratto, nè allucinato, nè con errate interpretazioni 
dei sensi specifici; i referti manicomiali redatti da varî col- 
leghi, come pure dagli infermieri sono concordi nell’attestare 
l’attuale sua quiete diurna e notturna, l'assenza di permalo- 
sità, la ragionevolezza dei discorsi: si apparta in ogni canto 
a tracciare cifre e cifre sulla carta che può avere. Insomma, 
dall’aprile 1904, epoca del suo ingresso nel Manicomio, par- 
rebbe in lui spenta o per lo meno assai impallidita quella 
impulsività che formava la nota dominante del suo carattere. 


EsaMmE PsIcoLOGICO. 


Negli scritti (vedi Tav. II e III) oltre al tremito (che però 
è più accentuato in quello della tig. 8, quando cioè il P. era 
nell’acme dell’etilismo, che non negli attuali, or essendo da 
ben cinque anni forzatamente astemio), ed una certa tendenza 
al simbolismo, notansi segni grafologici che rivelano l’irre- 
solutezza, la pronta e facile esauribilità, la vacuità e l’infanti- 


lismo, la futile fastosità del progettare non rispondente al reale 
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ed effettivo potere; la mancanza d’inibizione, di giusto equi- 
librio; caratteri ben differenti da quelli della fig. 7. 

Oltre ad una facile credulità, rilevata anche da altri osser- 
vatori, notasi nel P. una spiccata paramnesia limitata a quanto 
concerne il perchè della sua segregazione, che non potendo 
egli spiegarsi altrimenti, attribuisce al defunto cognato, 
signor M. È questa l’unica idea persecutoria, se così la pos- 
siamo dire, a cui non si connette alcuna deduzione logica nè 
di detti, nè di fatti, tale da interessare il sentimento della 
personalità e da uniformarvi la propria condotta, tale insomma 
da costituire un vero e complesso delirio di persecuzione. 

In quanto alle « idee fastose » che si attribuiscono al P., esse 
si riducono a questa sola: pretesa di risolvere con metodo 
nuovo le equazioni algebriche di grado superiore al 2. Ora tale 
impresa non sarebbe, di per sè, impossibile, poichè vi si accin- 
sero Lagrange, Eulero, Cardano, ed altri. È fama che Gaetana 
Agnesi, scendesse, di notte, dal letto, ed in stato di sonnam- 
bulismo risolvesse tali equazioni meglio che allo stato di 
veglia. 

Senonchè, avendo io scritto, sotto dettatura del P. la sua 
teoria in proposito, un valente matematico la definì: un appa- 
rente ragionamento ma di evidente puerilità. 

Riassumo brevemente il risultato di varî esami dell’atten- 
zione e della memoria (cancellatura di tutti gli e su 20 linee 
di un album-réclame; caratteri corpo 10, nel tempo di 115"; 
moltiplicazioni, divisioni, ricerca del MCD fra 97456 e 4805; 
riconoscimento di cartoline illustrate, prima controsegnate, 
riconoscendone poscia 9 su 12, il che prova la sua capacità 
di fissazione) rilevando che il P. dimostra, in tali operazioni, 
eseguite correttamente ed in breve tempo, senza esitazione, 
una discreta tensione attentiva. In certi momenti pare anzi pre- 
venire le domande con una certa astuta antiveggenza, come 
quando intese di sfuggita il rilievo del Dr. G. B. Verga sul- 
l’asimmetria facciale e si affrettò, non appena uscito questi, 
a narrare dell’operazione subîta alla guancia destra. 


ANALISI DELLE ORINE. 


Orina del 26 novembre: Colore: giallo-ambra; trasparenti, 
rossastre; reazione acida, densità 1017, sostanze solide nelle 
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24 ore = 60 gr.; indacano abbondante; cloro 13,20 0/00. Con- 
tenuto di urea 23,99 0100. 

Fosfati: anidride fosforica totale 2,4 0100; sali alcalini della 
stessa 1,6 0/00; sali terrosi 0,8 0100. 


CONCLUSIONI. 


Si tratta d’uno di quegli stati della psiche epilettico-crepusco- 
lari proprii dell’alcoolismo cronico. La funzionalità pressochè 
normale, che dura da 5 anni, non solo nella vita vegetativa, 
ma puranco nella psichica; la mancanza, in tale periodo, di 
ogni manifestazione tanto convulsiva, quanto vasomotoria, che 
prima solevano prodursi da sole od alternantisi con i loro 
equivalenti psichici, concorre a confermare in noi la convin- 
zione che, dopo il periodo di frenosî acuta siasi andata matu- 
rando una di quelle forme subdole e lente, paranoidi, che non 
possono trovare intera la spiegazione, se non riandando gli 
anni giovanili, la nascita ed i dati gentilizî di questo orga- 
nismo predestinato, in cui procedono parallele la deficienza 
somatica e la invalidità cerebrale o frenastenia. 

E quand’anco gli riesca di effettuare il massimo sforzo (con 
frequenti emicranie) di raggiungere una laurea, si arresta 
poscia incapace di ulteriori acquisizioni scientifiche ; e per la 
deficiente evoluzione del carattere e della volontà, cadrà ben- 
tosto sotto l’azione di cause fisiche e morali, per altri leg- 
giere od insignificanti. 

Sull’entità, tuttavia, e sul grado che presenta l’alterazione 
attualmente sussistente nel P., ci è d’uopo pronunziarci con 
molte riserve. Se non potevasi, alcuni anni or sono, conte- 
stare una sindrome di agitazione querulante post-epilettica ; 
per contro, nel momento attuale, la calma continua, l’ eu- 
forìa, l’appetito regolare, i placidi sonni, l’ assenza diuturna 
d’ogni illusione o d’allucinazioni terrifiche od altre, l’assen- 
natezza dei discorsi, degli atti, a detta degli stessi sanitarf 
del Manicomio e degli infermieri ; il perfetto orientamento di 
tempo e di spazio, ci permettono di concludere che lo stato 
morboso di prima si è ora assai sbiadito ed attenuato, benchè 
il P. sia pur sempre un paranoico originario (Falret e Magnan), 
un paranoide (Morselli), un mattoide (Lombroso), e quindi 
non sia in grado da impedire la chiara comprensione di fini e 
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di causalità determinate, ossia di quanto riguarda il proprio 
interesse. 

Nei quesiti da me propostigli, mi si mostrò lucido, pronto, 
esatto; e mentre si palesa bentosto fiacco nella grafia di una 
breve letterina, ha poi invece nel calcolo mentale una note- 
vole resistenza, che mi parrebbe in rapporto con la diuturna 
abitudine in tali esercizî, passati in lui, per l’ allenamento 
speciale, ad una facilità di automatismo sub-cosciente. E tale 
chiarezza e coerenza ideativa sussiste e si mantiene sempre 
quando noi, con suggestive domande, non lo facciamo, ad arte, 
incappare nel suo monodelirio d’ ideazione. A me basta, per 
ora, aver provato che i processi ideativi non sì compiono 
nell’ Ing. C. B. nè lentamente, nè faticosamente. 

Dunque sul grado ed entità dell’ indebolimento mentale — 
non bastante allo scopo — aggiungerò solo che se esso, dopo 
15 anni di segregazione in varî asili, potè raggiungere solo 
il punto attuale, devesi conchiudere che ben lenta e quasi 
insignificante ne è la progressione, ed in ogni caso non mai 
tale da offuscargli la percezione del tornaconto individuale 
negli ordinarî rapporti sociali, nè da impedirgli l’estrinseca- 
zione di sua volontà, se saggiamente interpretata e consigliata 
da un curatore, come dispone il Cod. Civ. Italiano pel caso 
d’inabilitazione. 

Ma, si obbietterà, venne qui pure affermata la presenza 
di idee fastose ed assurde. Il periziato persiste nel credersi 
e nel sentirsi pur sempre il Prof. Ing. C. B. e nel ripetere a 
tutti che la più alta sua ambizione è quella di tornare in 
carriera ; sa perfettamente dove si trova, ma si consola pen- 
sando che ben presto ne uscirà, perchè guarito. 

Pur tuttavia se è innegabile la fastosità di talune sue idee 
(oligo-ideismo a contenuto scientifico), bisogna convenire che 
non va all’assurdo dei paralitici. 

Perciò, malgrado la presenza delle idee deliranti, la mia 
risposta è positiva per la inabilitazione, negativa per la in- 
terdizione: tutto ciò è confortato dai fatti suesposti e da 
analoghi pareri di illustri alienisti. 

Esigui e pallidi frammenti, sornuotanti al naufragio del 
logicismo scientifico, le isolate, scarse, innocue idee deliranti 
del P. non hanno alcuna forza direttiva sulla sua condotta, 
cioè sugli apprezzamenti e libere decisioni della vita comune. 
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Anzi, non trattasi qui neppure di ricercare se una parziale 
funzione psichica turbi o no le altre, ma soltanto se le turbi 
a tal segno da indurre la perdita della consapevolezza e della 
‘ libertà di tutti gli atti, producendo non l’inabilità, ma l’in- 
capacità assoluta nel senso inteso dal Cod. Civ. Il prof. Eliero, 
relatore al Congresso della Società Freniatrica Italiana (Fi- 
renze, 1896), si espresse in tal senso, riassumendo l’unanime 
pronunziarsi del Congresso. 

Il prof. Ziino dice testualmente (Compendio di Medicina 
Legale, p. 436, vol. I): « In certe forme di paranoia, quando 
cioè il delirio cade sopra una ristrettissima serie di idee non 
riferibili al reggimento degli affari (ed in altre forme di 
pazzia), si può concedere all’infermo di ingerirsi dell’ammi- 
nistrazione dei proprii beni, non come parte attiva, sibbene 
sottomesso al curatore, nominato nelle forme di legge ». 

Lo stesso A. afferma ancora : « Nulla esservi più erroneo 
dell’ asserire che l’ interdizione degli alienati sia legata con 
rapporti di subordinazione al loro sequestro e viceversa ». 

E — per essere la presente questione assai controversa, 
come di sovente accade nelle cause per interdizione, e come 
pur mi convinsi nei varî interrogatorî ai parenti, non paionmi 
punto improbabili altre obbiezioni da parte degl’ interessati 
— sarà quindi opportuno per me, quanto onorifico, il finire 
in compagnia dello Ziino : 

« Rammenti adunque il medico che egli non deve fare so- 
lamente una semplice diagnosi, ma dare un parere tecnico 
motivato ; nella valutazione e motivazione del caso deve te- 
nere presente anche lo scopo, cui sono destinati il rapporto 
ed il parere, ed il giudice potrà semplicemente restar com- 
piaciuto se il perito non solo fa il suo esame e dà il suo 
parere dal punto di vista clinico generale, ma anche espone 
se ed in qual grado l’ammessa infermità di mente impedisca 
all'individuo di esercitare i suoi diritti e adempiere i doveri 
civili ». (Ibid., p. 431. —- Dello intervento medico nella pro- 
cedura di interdizione). 





Con sentenza in data 3 febbraio 1908, il Tribunale di Milano, 
Sezione VI, Presidente Gavassini, accogliendo pienamente le con- 
clusioni peritali, negava l’ invocata interdizione e pronunziava la 
inabilitazione dell’ing. C. B. 


e > - ___ 


NEVROPATOLOGIA 





Clinica delle malattie mentali e nervose della R. Università di Torino 
diretta dal Prof. C. LomBRroso 


Sezione delle malattie nervose del Policlinico generale di Torino 
diretta dal’ Prof. C. NEGRO 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO DELLE COREE 
E DELLE EPILESSIE 
pel Dott. EpoARDO AUDENINO 


Sull’eziologia e sul meccanismo patogenetico della corea 
detta volgare o gesticolatoria o del Sydehnam, assai si è 
discusso e sì discute tuttora, senza che si sia potuto venire 
a conclusioni precise e sicure. 

Alcuni autori parlano d’infezioni di vario genere, ed 
altri, adagiandosi mollemente in una comoda e tranquil- 
lizzante concezione, corrono col pensiero ad un’ infezione 
criptogenetica, che spesso i mezzi ordinarî di esame cli- 
nico non riescono a dimostrare. Il Wollenberg nel grande 
e classico trattato di patologia di Nothnagel, ha ritenute 
le cause infettive fattori essenziali della corea volgare. 

Ogle, Broadbent, Russel accennano a lesioni cardiache, 
ad ermbolismi capillari del cervello; Sée e Roth a rap- 
porti stretti fra coree ed affezioni reumatico-cardiache. 
Ma tutte le ipotesi, se non suffragate da dati indiscutibili 
di fatto, non possono rappresentare altrettante tappe utili 
nel cammino ascendente della scienza verso la verità. 

Non si può negare però che alcune delle concezioni 
sull’eziologia e sulla patogenesi della corea non siano 
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completamente destituite di fondamento: ad esempio, non 
mancano prove di infezioni che precedono l’inizio dei 
movimenti coreici, ma esse sono isolate e non sempre 
luminose. | 

Pianese riuscì ad isolare dal midollo spinale di un 
coreico un bacillo, che, sviluppato in gelatina peptoniz- 
zata ed inoculato negli animali, si localizzava nel sistema 
nervoso, producendo apatia e tremore, moti convulsivi 
e morte; nello stesso soggetto trovò pure un cocco. Così 
Laredde e Triboulet riscontrarono stafilococchi nel sangue 
e nei centri nervosi di coreici; Cesaris Demel diplococchi, 
stafilococchi e cocchi, e Grande da un ascesso del gi- 
nocchio, sviluppatosi in un coreico, isolò lo stesso bacillo 
messo in evidenza dal Pianese.” 

Alcune osservazioni non confortano le ipotesi degli 
autori. Non è infrequente il caso di piccoli pazienti, affetti 
senza dubbio da corea del tipo « minor », che non presen- 
tano la benchè minima traccia di lesioni vascolari, gastro- 
intestinali, reumatiche o di tossi-infezioni di qualsiasi 
natura; e d’altra parte moltissimi individui con siffatti 
disturbi non hanno il minimo convellimento coreico. 

Non sembrano tali fatti messi a bella posta dalla natura 
sul sentiero arduo e spinoso del patologo per illuminarlo, 
per spingerlo verso strade nuove e ancora insospettate? 
Ora una nuova corrente va formandosi in questo campo, 
e una nuova teoria va sorgendo sull’orizzonte della neuro- 
patologia: ne è paladino il prof. Negro. I casì da lui rac- 
colti sono degni di attenzione, perchè assai probativi. 

Che la corea rappresentasse qualcosa di molto affine 
all’epilessia 0, per essere più esatti, alle epilessie, pensò 
per primo, se non erriamo, il Joffroy (1), che la definì una 
nevrosi cerebro-spinale di evoluzione; ma egli non spiegò 


(1) JorFRoy, Progrès médical, 1885. 
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in modo chiaro ed esauriente il suo concetto, e tanto 
meno addusse le prove necessarie a mostrarne l’esattezza. 
Althaus (1), Hawkins (2) e Féré (3) hanno poi fatto notare 
la facile associazione della corea e dell’epilessia; e von 
Bechterew (4) descrisse il caso di un contadino di 21 anni, 
con labe ereditaria, che aveva sofferto all’età di 13 anni 
di accessi di epilessia conclamata e poco dopo di movi- 
menti coreicì tipici, che si erano dissipati col comparire 
di una crisi epilettica, avvenendo una molteplice succes- 
sione dei fenomeni stessi. Un caso analogo osservò fra 
noi il Forni (5). 

Il Murri (6) crede che uno stato morboso della cor- 
teccia cerebrale possa tradursi clinicamente, ora in forma 
di epilessia, ora in quella di corea, ora di limitati o di 
multipli disordini della motilità (monoclonie, policlonie). 

Ma fu specialmente il Negro (7) quegli che mise in evi- 
denza gli stretti legami che uniscono certe forme di coree 
e l'epilessia: egli crede anzi che alcune delle sindromi co- 
reiche altro non siano che equivalenti motori di epilessia: 
e nelle sue lezioni di Neuropatologia del 26-28 novembre 
1907 presentò due casì assai interessanti, che dimostrano, 
dal punto di vista clinico, la ragionevolezza dell’identifi- 
cazione murriana. 


(1) ALTHAUS, Clinical society, 1878, t. XI. 

(2) HAWKINS, « Chorea and epilepsy », The Lancet, 1886, t. I. 

(3) F£RÉ, Les épilepsies et les épileptiques. Félix Alcan, Paris, 1890. 

(4) V. BecHTEREW, « Uber Choreatische Epilepsie », Jakresbericht 
f. Psych. u. Neur. di Mendel, Jahrg. 1898. Vedere il lavoro del pro- 
fessore Negro (citato in seguito). 

(5) L. FornI, « Contributo clinico allo studio della corea grave. 
Un caso di corea decennale in donna epilettica », Arch. di psich., 
neurologia ed antropol. criminale. Bocca, Torino 1907. 

(6) A.MuURRI, « Policlonie e coree », Il Policlinico, Sezione medica. 
Fasc. XI-XII, 1889, Roma. 

(7) C. NEGRO, « Epilessia a forma coreica », Rivista neuropatolo- 
gica, diretta dal prof. dott. GC. Negro. Fasc. 7° e 8°, anno II, Torino. 
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Il primo caso riguarda un bambino di 8 anni, con labe 
neuropatica dal lato materno, e con parecchie anomalie, 
fra cui un'evidente asimmetria cranica (fenomeno di 
Claude Bernard-Horner a sinistra, stigmate assai comune 
nei degenerati, in ispecie negli epilettici) (1), ma con 
nessuna lesione viscerale. Nel 1903 egli presenta, senza 
causa apparente, un attacco di corea prevalente a destra, 
guarito entro due mesi; nel settembre 1906 ha una rica- 
duta leggera di corea, e dopo alcuni giorni una manifesta- 
zione di accessi epilettiformi subentranti, per la durata 
di quasi 24 ore. I fenomeni coreici scompaiono dopo poco 
tempo; però nell’ottobre del 1907 il piccolo paziente ha 
terza recidiva della malattia colle stesse modalità, susse- 
guita da un accesso convulsivo epilettico classico, preva- 
lente al lato destro: finchè compaiono movimenti spas- 
modici dei muscoli della metà destra del viso, clinicamente 
non dissimili dai movimenti coreicì, e che il Negro giu- 
slamente considera di natura epilettica. 

Del tutto simile è il caso di tal Brunner Carlo d’anni 16, 
con eredità neuropatica, colpito nel 1898 da emicorea 
destra, guarito in 3 mesi circa senza cure speciali. Nel- 
l’anno successivo sì nota in lui la ricomparsa dei fenomeni 
coreici a destra e, negli ultimi mesi, la manifestazione, in 
due giorni successivi, di crisì epilettiformi classiche: poscia, 
nel 1900 e nel 1901, assenze psico-sensorie e nel dicembre 
di quest'anno un terzo attacco di emicorea destra, che 
guarisce poco dopo. Continua in seguito ad avere assenze, 
intercalate da due accessi convulsivi del tipo Bravais- 
Jacksoniano. Nel marzo 1906, quarto attacco di corea, 
dapprima limitato a destra, poi generalizzato, e verso 


(1) C. NEGRO, « La sindrome oculare di Cl. Bernard-Horner quale 
stimmata somatico-degenerativa non rara, specialmente in epilet- 
tici », Arch. di psich., ecc., Fasc, III, 1904. 
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gli ultimi giorni del novembre 1907 una piccola crisì di 
epilessia limitata a destra, e nel dicembre successivo mo- 
vimenti coreiformi interessanti le dita e la mano destra. 

Questi due casi sono del massimo valore per dimo- 
strare che le due sindromi sono fra loro legate da ben 
altro che da una semplice e fortuita coincidenza; e ben 
fa osservare il Negro che, con grande probabilità, vi sono 
fra esse rapporti di causalità comune. 

Parecchi argomenti sono assai probativi al riguardo; 
anzitutto, che in entrambi venne primo un attacco di 
corea non preceduto da tossi-infezioni, nè da cause mor- 
bose dimostrabili coi comuni mezzi clinici; di poi, che gli 
attacchi coreici si ripeterono, pur senza motivo apparente, 
parecchie volte: in seguito sì dileguarono allo scoppio di 
una crisi epilettica, e furono commisti ad accessi convul- 
sivi od equivalenti comiziali; infine che pesava sui due 
soggetti una labe nevropatica più o meno grave. 

Il prof. Negro, verso il termine della sua Memoria, scrive 
che il lavoro fondamentale che intanto incombe agli osser- 
vatori è quello della preparazione e del raffronto critico 
del materiale clinico, che dovrà servire come elemento di 
primaria importanza nelle discussioni successive. Abbiamo 
perciò creduto prezzo dell’opera riferire brevemente altre 
storie cliniche di epilettici coreici. 


Fra coloro che quotidianamente si recano al Policlinico 
generale a domandare consigli e sollievo ai loro mali al pro- 
fessore Negro (che vi dirige la sezione delle malattie nervose), 
si presentarono nel luglio ultimo scorso due fratelli, affetti 
entrambi da movimenti coreiformi. 

Il loro nonno paterno morì, in età che non abbiamo potuto 
precisare, di « ictus apoplecticus », il nonno materno a 63 anni 
di malattia rettale (cancro ?), le due nonne di malattia puer- 
perale. Il padre, in seguito a dispiaceri di famiglia e finan- 
ziarii, si uccise annegandosi, senza avvertire in alcun modo 
del triste proposito i suoi: e la madre, in allora incinta di tre 
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mesi del più giovane dei pazienti, ne soffrì grandemente, 
soprattutto negli undici giorni che decorsero dal momento del 
suicidio a quello del rinvenimento del cadavere. Una sorella 
della madre morì a 22 anni di malattia non nota con precisione 
(tubercolosi ?), sapendosi soltanto che aveva tosse. 

La madre è piuttosto delicata e malaticcia, però non soffrì 
mai malattie gravi degne di rilievo: ebbe cinque figli, due 
maschi e tre femmine, di cui una morì in tenera età di me- 
ningite; mentre, dei quattro viventi, una femmina sposata ed 
un maschio sono sani e robusti. 

il SEO Irene d’anni 20, commessa, ebbe da bambina, verso 
i nove mesi, una malattia febbrile grave, diagnosticata dal 
medico per pneumonite, alla quale, a detta della madre, ten- 
nero dietro convulsioni, che si ripeterono con discreta fre- 
quenza fino ai due anni circa, quando gli accessi si fecero 
prima rari e poi scomparvero, e si manifestò a sinistra una 
lussazione dell’anca, che il medico curante credette originata 
da accessi convulsivi, seguita poi da indebolimento e da un 
lieve impicciolimento di tutto l’arto inferiore corrispondente: 
anche attualmente la gamba sinistra è più corta e di volume 
minore di quella del lato opposto, lussata all’anca, ma non 
presenta nessuno, oltre al detto impicciolimento, dei caratteri 
proprii dell’emiplegia infantile. Dopo gli attacchi infantili 
essa stette relativamente bene fino a circa 3 anni fa, epoca in 
cui, in seguito a ferita riportata ad un dito, che non?lasciò 
però cicatrice deformante, cominciò a presentare di tratto in 
tratto pesantezza alla regione occipitale, strana paura di 
morire, senso di soffocamento e di chiusura alla gola, verti- 
gini, assenze; anzi, secondo le sue asserzioni, da qualche 
tempo ha pure delle crisi, durante le quali vede e riconosce 
le persone presenti, ma non capisce più quanto esse eventual- 
mente dicono (sordità verbale?). 

All’esame si notano in essa parecchie anomalie e cioè asim- 
metria cefalica anteriore, bozze frontali sporgenti, impianto 
asimmetrico dei due condotti uditivi, per abbassamento del 
destro, antelice leggermente sporgente sull’elice (orecchio di 
Wildermuth), lobulo sessile prolungato, apofisi pitecoide del 
gonion a destra: non riesce a chiudere isolatamente gli 
occhi; sia nel riso che nei movimenti volontarî appare una 
leggera insufficenza muscolare nel campo di innervazione del 
7° paio craniano. 
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Pochi giorni prima che essa si presentasse all’ambulatorio 
sono apparsi nella faccia e negli arti, movimenti non molto 
intensi, illogici, irregolari ed incoordinati, quali si sogliono 
osservare nella corea volgare o gesticolatoria. 

L’ammalata, destromane, nella palma delle mani presenta 
alla regione ipotenare una delle figure tattili che abbiamo visto 
non infrequenti nelle mani degli individui degenerati (1), e 
che, come abbiamo dimostrato in altro lavoro (2), ricordano 
figure analoghe nelle mani anteriori della maggior parte delle 
scimmie sia inferiori che superiori: i riflessi presentano 
nulla di anormale, e l’esame clinico non fornisce alcun re- 
perto di alterazione viscerale, nè nell’ambito toracico, nè in 
quello addominale. 

Tr... Pierino, d’anni 13, apprendista orefice. Ricorda la madre 
sua che da bambino esso aveva la testa grossa, con fronte 
molto sporgente: non fece, malattie gravi, degne di rilievo: 
ma due anni fa all’incirca, da buono e tranquillo quale era, 
divenne irrequieto, intrattabile, irritabile, depresso e cattivo 
verso i suoi: da un anno circa comparvero dei movimenti di 
natura coreica, attualmente abbastanza intensi, specialmente 
alla lingua e agli arti, e da un mese e mezzo, specialmente 
verso il mattino, absences, e verso sera vertigini. 

Durante queste crisi egli deve appoggiarsi al banco del 
lavoro od alle sedie per non cadere, vede abbuiarsi ogni cosa 
all’intorno, e accusa un senso di peso irradiantesi dalla re- 
gione cardiaca verso la gola; diverse volte poi ha delle scosse 
vive e rapide diverse da quelle incoordinate e piuttosto lente 
in lui abituali (lievi sussulti epilettiformi). 

Il paziente presenta all’ispezione parecchie anomalie: le 
bozze frontali e parietali sono assai sporgenti (idrocefalia), i con- 
dotti uditivi esterni sono impiantati asimmetricamente, la faccia 
è pure asimmetrica, per un maggiore sviluppo della guancia 
sinistra, il naso devia a sinistra, l’orecchio ha l’antelice spor- 


(1) BeLLISARI, PIiETROPAOLI, SAPORITO, AuDENINO e MONTESANO, 
Guido Casale di fronte alla psichiatria ed alla medicina legale, 
Bocca, Torino 1908 (Vedi capitolo dell’esame somatico). 

(2) E. AUDENINO, L'uomo destro e l’uomo mancino (vol. Il), che sta 
per essere pubblicato a cura dell’Unione Tipogr.-Editrice Torinese. 
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gente sull’elice, la rima palpebrale destra è più piccola ed 
inclinata in basso ed all’interno (inclinazione di De Wecker 
come nell’occhio dei Mongoli), la boccale è abbassata a sini- 
stra; egli riesce a trarre in avanti in modo spiccato la galea 
capitis. Nel viso appare una leggera insufficenza muscolare 
nel campo d’innervazione del facciale inferiore destro; il 
gonion presenta da ambo i lati, ma in ispecie a sinistra, le 
apofisi pitecoidi del Mingazzini; gli incisivi superiori sono 
macrodontici. 

La mano destra ha una piega longitudinale, quale si osserva 
con relativa frequenza nei degenerati, ed uno spazio grande 
fra la base del 4° e del 5° dito, particolarità notata in alcuni 
gruppi di scimmie; la sinistra poi ha la regione ipotenare 
poco sviluppata, e il quarto spazio interdigitale pure relati- 
vamente grande, in grado però minore che a destra. 


La malattia sofferta dai due pazienti ha il tipo clinico 
della corea volgare; essa è insorta in individui di giovane 
età, lieve nel primo, piuttosto accentuata nel secondo. 

I movimenti coreici iniziati nella ragazza da poco tempo, 
e da un anno nel fratello di lei, sono andati di mano in 
mano gradatamente aumentando, conservando in en- 
trambi le stesse modalità cliniche. Questo solo carattere 
basta per fare escludere senz'altro la corea variabile di 
Brissaud, che, come è noto, deve il nome suo al fatto 
che i movimenti coreici, di forma identica a quelli della 
corea volgare, variano da giorno a giorno: ora aumen- 
tano, ora diminuiscono, riappaiono, dispaiono nuova- 
mente o tutto d’un tratto o lentamente: senza contare 
che la corea di Brissaud sì accompagna costantemente 
a turbe degenerative psichiche, che hanno nulla a che fare 
con quelle di natura comiziale riscontrate nei nostri 
pazienti. 

A proposito della corea presentata dalla ragazza, po- 
trebbe affacciarsi per un istante l’idea che si tratti di una 
forma coreico-atetosica che, come è noto, suolsìi qualche 
volta presentare come conseguenza di una delle affezioni 
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encefalitiche infantili, descritte magistralmente dallo 
Strimpel e dal Benedikt. Ma in tale caso si osservano 
costantemente dei fenomeni paretici od agli arti od alla 
faccia, più o meno gravi a seconda dei casi, accompagnati 
da rigidità, e da contrattura muscolare. 

Veramente, la nostra paziente ebbe nell'infanzia un 
processo febbrile, accompagnato da convulsioni, che fa 
correre col pensiero al disturbo poliencefalitico; ma in 
essa mancano i fenomeni acinetici, ipocinetici, di contrat- 
tura a cui i patologi legano la coreo-atetosica. È bensì 
vero che alcuni autori, specialmente il Redlich (1) ed il 
Besta (2), potrebbero forse interpretare come paresi la 
leggera insufficenza muscolare constatata nel distretto del 
facciale; ma, come abbiamo fatto notare in altro lavoro, 
non si devono, a nostro modesto avviso, ingrandire tali 
insufficenze sino a far loro assumere il carattere di veri 
fatti di paresi, indipendenza di fenomeni encefalitici del- 
l’infanzia; esse non si manifestano che nelle contrazioni 
unilaterali dei muscoli facciali. 

L'organismo umano, anche il più perfetto, è asimme- 
trico; spesso asimmetrica è pure la contrazione dei mu- 
scoli mimici della faccia. I dottori Tedeschi e Ravà, il 
sottotenente medico Rasero e noi stessi abbiamo rilevato, 
con una frequenza notevolmente grande, anche in indi- 
vidui normalissimi, differenze d’intensità di contrazione 
a scapito di un lato (prevalentemente il destro), ora mani- 
festantisi nel campo d’innervazione del ramo superiore 
del facciale, ora, più frequentemente, in quello del ramo 
inferiore, ora nei movimenti volontari, ora solo nei fremiti 
intensi del dolore o della gioia. 


(1) E. RepLICH, « Ueber Halbseitenerscheinungen bei der genuinen 
Epilepsie », Arch. f. Psich., Bd. 41, Heft. 

(2) Besta, « Sulle manifestazioni emilaterali nell’epilessia essen- 
ziale », Rivista sperimentale di Freniatria, 1906. 
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Ora l’insufficenza muscolare osservata nella metà fac- 
ciale inferiore della paziente di cui parliamo, non oltre- 
passa i limiti del normale. Per quanto il medico curante 
abbia creduto l’affezione presentata dall’arto inferiore si- 
nistro in dipendenza dagli accessi convulsivi dei primi 
mesi dell’infanzia, noi non ravvisiamo fra essi altri rap- 
porti che di pura accidentalità. Si tratta di una lesione 
chirurgica: l’impicciolimento dell’arto sì può spiegare 
benissimo coll’uso minore che la paziente fa, da parecchi 
anni, del medesimo; del resto l’ammalata da noi esami- 
nata non presenta il benchè minimo fenomeno che faccia 
sospettare una lesione del fascio piramidale o delle corna 
anteriori (poliencefalitico o poliomielitico). 

Si potrebbe anche pensare ad una corea ritmica iste- 
rica (Charcot-Pitres), ma è d’uopo ricordare che in tale 
manifestazione dell’isterismo i movimenti sono coordiì- 
nati, perfettamente identici a quelli che una persona nor- 
male compie, quando volontariamente contrae i suoi 
muscoli ad un determinato scopo: dobbiamo quindi 
escludere senz'altro una forma coreica di tal genere, tanto 
più che mancano nella nostra paziente le stigmate o, 
secondo la concezione Babinskiania, quei fenomeni di 
pitiatismo, quelle peculiarità della psiche (Gilles de la 
Tourette) proprie della nevrosi isterica. 

Così non rimane più in discussione che la corea vol- 
gare, e di essa l’affezione che ha colpito i due fratelli, 
ed attualmente è ancora in atto, ha tutti i caratteri, ma 
è insorta, come nei bei casi illustrati dal Negro, senza la 
precedenza, almeno in epoca vicina, di qualcuna delle 
affezioni morbose di natura infettiva o tossica, di traumi 
o di gravi emozioni psichiche, che gli autori sì credono 
autorizzati a ritenere causali dirette della corea degli 
adolescenti. 

Ma, come nei casi di Negro, in tutti e due i nostri sog- 
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getti i movimenti coreicì sì manifestarono poco prima 0 
poco dopo altri disturbi e continuarono intercalandosi 
fra quelli. Che siffatti disturbi siano di natura epilettica 
ci pare non potersi sollevare il minimo dubbio. Nella 
ragazza si ebbero convulsioni da bambina e da qualche 
anno equivalenti psichici; nel fratello anche si notano 
attualmente lievi accessi convulsivi; in tutte due ab- 
sences, accessi vertiginosi, insorti senza causa apparente. 

I casi sono interessanti, oltre che pel rapporto intimo 
che stabiliscono fra epilessia e corea, anche sotto un 
altro punto di vista. Dopo 1 bellissimi lavori di Koenig, 
di Freud, di Marie, di Redlich e di parecchi altri sulle 
poliencefaliti con o senza paralisi, va sempre più accen- 
tuandosi la tendenza ad ammettere che l’ epilessia, così 
detta idiopatica, debba la sua origine a disturbi provo- 
cati da cause tossiche od infettive, che fanno subire la 
loro azione deleteria in epoche diverse, o sul principio 
dello sviluppo fetale o verso la fine, o nelle prime epoche 
dell'infanzia od anche dopo. 

È naturale che le impronte degli agenti morbosi sa- 
ranno diverse, indipendentemente dalla natura dei me- 
desimi, a seconda del momento storico d’azione: ora 
anomalie somatiche e psichiche andranno compagne, ora 
saranno alterate solo più le connessioni, le stratifica- 
zioni, la forma degli elementi nervosi. Riconoscono forse 
tale origine molte delle lesioni istologiche, riscontrate 
dai vari osservatori negli strati della corteccia cerebrale 
di degenerati e che tante discussioni hanno spesso su- 
Scitate. 

In un nostro lavoro (1) abbiamo cercato di dimostrare 
che tutte le anomalie, dal Lombroso e dalla sua scuola 
scoperte ed illustrate sul corpo del povero degenerato 


(1) E. AuDENINO, L'uomo destro e l’uomo mancino citato. 
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(sarebbe meglio dire anormale), sì chiami esso idiota o 
deficente, epilettico, pazzo, o anche uomo di genio, sono 
con probabilità dovute ad agenti morbosi, dando a questo 
aggettivo un significato assai largo. 

Il fatto che alcuni di siffatti individui hanno numerose 
anomalie somatiche, e altri le hanno in scarso numero 
o non ne hanno affatto, pur presentando gli uni e gli 
altri gli stessi disturbi psichici, non deve essere sufficente 
per far pensare ad una forma congenita nel primo caso, e 
ad una acquisita nel secondo, come alcuni autori hanno 
fatto: basta che quel quid, spesso ignoto, che disturba 
lo sviluppo dell’ individuo, faccia sentire la sua azione 
deleteria assai per tempo: in allora si hanno numerosi 
e distribuiti nei vari organi e nelle varie parti, gli arresti 
di sviluppo, alcuni dei quali ricorderanno, secondo 1 casì, 
disposizioni di antenati umani o preumani (saranno ana- 
logie, saranno identità, saranno altro ancora, non è qui 
il luogo di entrare in tale discussione), ed altri invece 
avranno il carattere di atipie, di anomalie morbose nel 
senso di Marro. 


Nei due fratelli, le anomalie somatiche non sono nu- 


merose nè gravi, ma non mancano: le abbiamo dianzi 
passate in rassegna e non vi insistiamo più (1): abbiamo 
anzi delle buone ragioni per sostenere che un elemento 
eziologico per l’insorgenza delle medesime vi è stato. Esiste 
labe ereditaria, non grave, ma esiste: uno zio morì di 
ictus, il padre si suicidò, una zia materna morì forse di 
tubercolosi. 

È da discutersi se la così detta labe ereditaria sia suf- 
ficente per se stessa, senza il concorso di altre cause, 
a creare dei degenerati: vi è chi lo crede, ma noi ne 


(1) Anche il ragazzo Ghibaudo Palmiro, descritto dal Negro, aveva 
parecchie note degenerative. 
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dubitiamo: nel caso nostro una ragazza nata prima della 
paziente, e un maschio nato dopo, sono sanissimi, almeno 
finora e per quanto noì sappiamo. 

Ma sui nostri due pazienti gravò, oltre la labe eredi- 
taria, qualcosa che, con probabilità, non fece sentire 
l’azione sui fratelli. 

La ragazza fu colta, nella prima infanzia, da una ma- 
lattia febbrile, che il medico diagnosticò come pneumonite, 
ma che fu, è quasi fuor di dubbio, un’ encefalite, e si 
accompagnò subito, e per qualche tempo ancora dopo, 
a convulsioni epilettiche: cioè una di quelle forme illu- 
strate dal Freud, dal Marie, dallo Striimpell, dal Koenig, 
dal Tanzi e da altri, che lasciano, come strascico, idiozie 
con paresi od aparetiche, od anche epilessie (Redlich, 
Besta, ecc.). 

Come avviene quasi sempre, i fenomeni convulsivi 
nella paziente dopo qualche tempo scomparvero, le con- 
dizioni generali migliorarono ed essa apparve guarita: 
ma l'equilibrio, che sì ristabilisce in siffatti infelici col- 
piti da processi encefalitici, è instabile, una spada di 
Damocle pende inesorabile sul loro capo, al più piccolo 
urto sì strappa il tenue filo che la regge, ed allora sor- 
gono nuovamente disturbi più o meno gravi, sensoriali, 
motorî, psichici. 

La ragazza è attualmente di costituzione gracile, debole: 
nei primi anni della vita sta abbastanza bene, ma all’epoca 
della pubertà (epoca in cui si mette a dura prova la re- 
sistenza organica degli individui), alle prime raffiche di 
leggere bufere si accascia ed ecco apparire absences, ver- 
tigini e crisi epilettiche anche più gravi, e insieme con- 
vellimenti motorî irregolari, incoordinati, i quali testimo- 
niano loquacemente che la zona rolandica, non solo epi- 
lettogena, ma anche coreogena (Murri), è avariata. 

Nel fratello pure sì hanno stigmate, le quali fanno so- 
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spettare che qualche fenomeno infiammatorio abbia avuto 
luogo in un’epoca precoce della sua vita: infatti la madre 
racconta che alla nascita il bambino aveva la testa grossa, 
colle bozze frontali e parietali molto sporgenti; e attual- 
mente si vedono ancora abbastanza chiare le tracce di un 
pregresso idrocefalo. Anche in questo paziente i feno- 
meni epilettici (psicosensoriali e motorî) e coreici si sono 
assisi sul talamo della degenerazione. 

Perchè in alcuni casì si producano solo fenomeni co- 
reici, in altri solo fenomeni epilettici, ed in altri infine, 
contemporaneamente o interpolatamente, ora coreicì ed 
ora epilettici, come nei casì riportati dal Negro (1) e dal 
Forni, noi non sappiamo pel momento precisare, come 
non sappiamo dire perchè nei fratelli da noi esaminati, 
già epilettici, siano pure sorti fenomeni coreici. 

Non ci pare del tutto azzardata l'ipotesi (ci scusi il 
lettore se anche noi ne facciamo) che, come le epilessie 
così dette idiopatiche, così anche molte delle coree degli 
individui giovani, descritte magistralmente dal Sidenham, 
riconoscano come meccanismo patogenetico un processo 
tossico od infettivo dell’ infanzia, che alteri la corteccia 
cerebrale, specialmente in corrispondenza della zona ro- 
landica, in modo da metterla in condizioni da non resi- 
stere, o resistere assai meno, alle varie sostanze tossiche 
convulsivanti, che, portate dall’ esterno o prodotte nel- 
l'interno, si trovano temporaneamente in tutti gli orga- 
nIismi. 

Gli individui finiscono (la patologia sperimentale l’ha 
dimostrato) per rimettersi da tali lesioni, che possono 
anche per tutta la vita non rendersi più appariscenti. Ma 
guai se una nuova causa d’indebolimento sorge sull’oriz- 


(1) Il ragazzo Ghibaudo Palmiro, descritto dal Negro nel suo citato 
lavoro ha avuto convulsioni da bambino. 
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zonte: si tratti di una forma endocarditica, o follicolo- 
tonsillare, di una reumatica, o di una anemica, si mani- 
festano in allora — forse in dipendenza dalle varietà di 
lesioni dei processi encefalitici infantili — ora dei di- 
sturbi coreici, come per la corea volgare degli infanti, ora 
disturbi coreicìi ed epilettici, come nei casi classici del 
prof. Negro, ed ora infine solo accessi epilettici motorî, 
sensorî e psichici. In alcuni individui poi, lo squilibrio, 
che accompagna l’ epoca puberale sarà di per sè suffi- 
cente per far scoppiare i fenomeni coreici e potrà talora 
essere anche presto ristabilito; l’osservazione clinica ha 
dimostrato che nella pubertà insorgono spesso i fenomeni 
comiziali. 

Noi crediamo che la corea dei giovani, non solo in al- 
cuni casi, come ha sostenuto con molte ragioni il Negro, 
ma in molti (anche quando sono appariscenti le cause 
tossi-infettive), sia un equivalente motore di natura epi- 
lettica: nè mancano gli argomenti per appoggiare tale 
supposizione, parecchi dei quali sono già stati illustrati 
dal Negro stesso. 

l coreici e gli epilettici hanno spesso labe ereditaria : 
fra i parenti di questi si notano coreici, e, a lor volta, 
fra i parenti dei coreici, epilettici. Féré (1), praticando 
uno studio anamnestico su 308 epilettici, potè constatare 
fra gli ascendenti 40 coreici, fra i collaterali 47 e fra | 
discendenti 8: e il ragazzo Brunner, della casistica del 
Negro, ha la madre affetta da equivalenti comiziali, sen- 
sitivi e sensoriali. 

Come l'epilessia (Jackson, Gower, Biswanger, Lombroso, 
Féré, Tonnini, ed ultimamente Redlich e Besta), così anche 
la corea colpisce talora prevalentemente una metà del 
corpo. Per l'epilessia si dice che ne sia colpito con fre- 





(1) FERÉ, opera citata. 
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quenza maggiore il lato destro: nei due bambini coreici 
descritti dal Negro i movimenti sì iniziarono e conti- 
nuarono sempre maggiori a destra. 

Noi abbiamo dimostrato che non si può parlare di uno 
spiccato destrismo delle convulsioni epilettiche: lo stesso 
ci sembra che si possa ripetere (strana coincidenza!) per 
la corea, ed eccone la prova. 

Negli anni 1899-1907 nella Sezione delle malattie ner- 
vose del Policlinico generale di Torino (1) sono stati 
esaminati 19 ragazzi e 36 ragazze con fenomeni preva- 
lentemente unilaterali coreici: orbene, di essi 28 li ave- 
vano limitati o prevalenti a destra e 27 a sinistra: mentre 
negli uomini ì IOVIBCA sarebbero però prevalenti a 
destra (12a D.e7aS.)(2). 

Un punto non riusciamo a chiarire: perchè le epilessie 
così dette idiopatiche siano leggermente più frequenti 
negli uomini, mentre le coree, a detta di molti autori, sono 
in prevalenza nel sesso femminile. 

A dir vero, sulla maggiore frequenza dell’epilessia negli 
uomini non sono d’accordo tutti gli autori: se, a detta di 
Esquirol, Gowers e alcuni altri, le donne epilettiche supe- 
rerebbero per numero i maschi, ricerche accurate e re- 
centi dimostrano però il contrario. Sommer trovò che in 
Germania , su 100 epilettici, 60,7 appartengono al sesso 
maschile e 39,3 al femminile: così, a quanto dice il Ron- 
coroni, in molti manicomî d’Italia sono più numerosi 
1 maschi; così pure nella Sezione del prof. Negro al Pò- 
liclinico, dal 1899 al 1907 furono esaminati 400 epilettici 
essenziali e 311 epilettiche (3): mentre nello stesso pe- 








(1) Ringraziamo vivamente il prof. Negro, che ha messo gentil- 
mente a nostra disposizione i registri clinici della sua sezione. 

(2) In 16 donne i movimenti coreici sono limitati o prevalenti 
a D., ed in 90 aS. 

(3) È da notarsi però, ad onor del vero, che vi accorrono di più 
in genere i maschi. 
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riodo vi accorsero 126 coreicì giovani, di cui 47 erano 
maschi e 79 femmine. 

Pare provato che nelle donne i processi encefalitici 
sono più lievi e meno frequenti che nei maschi: potrebbe 
darsi che, nei casi di lesioni cerebrali, non gravi insor- 
gessero durante il corso della vita, negli urti frequenti 
che la accompagnano, fenomeni coreici, ed in quelli di 
lesioni gravi o solo fenomeni epilettici, o insieme epi- 
lettici e coreici. Quelli sarebbero più frequenti nelle 
donne, perchè con maggior frequenza in esse i processi 
encefalitici dell’infanzia si svolgerebbero più lievi che nei 
maschi. - 

Ma per non inoltrarcì nel campo mal sicuro e pericoloso 
delle ipotesi, qui facciamo punto. 

Ci basti per ora aver portato un contributo alla tesi 
sostenuta dal Negro, che corea ed epilessia sono talora 
dovuti ad una causa unica (disturbi della zona rolandica), 
e manifestazioni equipollenti. 

Ulteriori e più profonde indagini — ci auguriamo in 
epoca non lontana — ci diranno perchè gli stessi agenti 
patogeni possano talora provocare in alcuni pazienti 
delle convulsioni orribili, in altri dei convellimenti in- 
coordinati, illogici, irregolari, ed in altri ancora delle 
contrazioni mono- o plurimuscolari. 


Torino, nel settembre del 1908. 


MEDICINA LEGALE 





Laboratorio di Medicina Legale dell’Università di Torino 
Direttore prof. CARRARA 


SOPRA DUE CENTINAIA DI AUTOPSIE MEDICO-LEGALI 


per il dott. CamiLLO Tovo, assistente 


Questo lavoro utilizza molta parte del materiale cada- 
verico che fu oggetto di esame nel nostro Istituto dal 
novembre 1904 al luglio 1908; non tutto, perchè delle 
molte autopsie eseguite di individui morti nelle carceri 
od in ospedali od in altri luoghi, senza o quasi interesse 
medico-legale, e di molte semplici ispezioni cadaveriche, 
non tenni conto. Lo studio di questo materiale, più che 
a dimostrare l’attività in questo campo del nostro Istituto, 
servirà a saggiare, coi risultati della pratica, gli insegna- 
menti teorici dei Trattati; ad illustrare parecchi casì 
istruttivi; a mettere in rilievo punti ignoti 0 poco cono- 
sciuti delle constatazioni e deduzioni che si possono fare 
sul cadavere; a fornire allo studioso un materiale utiliz- 
zabile per lavori statistici, e per confermare o per ripu- 
diare particolari concezioni od interpretazioni. In disci- 
pline come la clinica medica, la clinica chirurgica e 
l'anatomia patologica, in cui pure l'abbondanza del mate- 
riale fornisce a molti dei loro cultori un'esperienza perso- 
nale ricca, e rende meno sentito il bisogno dell’esperienza 
altrui, questi lavori riassuntivi e critici sono molto più nu- 
merosi che non nella medicina legale : in questa disciplina 
invece per la quale, almeno in Italia, per ragioni molte- 
plici che qui non è il caso di enumerare, il materiale clinico 


è piuttosto scarso, la raccolta e l'esposizione dei casi, che 
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furono oggetto di studio nei laboratorî, sono poco curate, 
mentre esse sarebbero relativamente più necessarie per 
la loro utilità che nelle altre materie sopra ricordate. 


Investimenti e schiacciamenti da veicoli. 


Ho denominato con investimenti e schiacciamenti da 
veicoli azioni contusive che nel linguaggio abituale rien- 
trano sotto il termine comune di « investimento », ma che 
si distinguono per il diverso agire del meccanismo con- 
tundente; nell’investimento vi è un vero e proprio pas- 
saggio del veicolo sopra il corpo; nello schiacciamento 
il veicolo non passa sopra il corpo, ma per speciali cir- 
costanze di luogo o di fatto, o per particolare costruzione 
del veicolo schiaccia il corpo come farebbe un altro og- 
getto molto pesante. Spesso le due modalità di azione 
sono associate, in quanto il corpo viene leso dalle ruote 
del veicolo che lo attraversano ed inoltre da parti spor- 
geriti del veicolo che lo schiacciano contro il suolo o da 
urti del corpo strascinato contro oggetti duri, o dalle zampe 
dell'animale che trascina eventualmente il veicolo, ecc. 
I casì osservati nel nostro Istituto salgono alla cifra di 31, 
dei quali 4 sono casì di puro schiacciamento e verranno 
descritti a parte. Degli altri 27, sono dovuti a suicidio 
casi 10 ed a disgrazia casì 17. 

Ecco un sunto dei reperti necroscopici: 


SUICIDI 


1. — N. Registro 69. - C. Pietro, a. 30. - Sotto un treno. — ll 
capo, collo, parte superiore del torace presentano gravissime lesioni: 
schiacciamento e spappolamento delle parti. Arti superiori fratturati 
in corrispondenza del braccio, stroncati all’avambraccio. Alle spalle 
presenza di un largo solco nelle parti molli. Schiacciamento delle 
ultime vertebre cervicali e prime dorsali. Abrasioni numerose e scarse 
echimosi distribuite in varie parti del corpo. Stroncamento e schiac- 
ciamento dei piedi. Spappolamento cerebrale. Fratture delle coste 
dalla 1° alla 10? a destra, e di tutte le coste a sinistra; numerosi 
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rammenti hanno perforato le pleure. Frattura della clavicola e sca- 
pola destra; lacerazioni nei lobi superiori dei polmoni e dell’arco 
dell’aorta. 

2. — N. 80 (A). - D. Luigi, a. 51. - Sotto un treno. — Testa quasi 
completamente staccata dal collo, che è ridotto ad una poltiglia 
sanguinolenta. Schiacciamento delle parti ossee e molli della spalla 
sinistra. Nel resto del corpo all’esame esterno non si riscontrano altre 
lesioni. (Manca l'esame interno perchè la sezione non fu permessa). 

3. — N. 84. - L. Achille, a. 18. - Sotto un treno. — Abrasioni ed 
echimosi disseminate per tutto il corpo. Scollamento dei tessuti e frat- 
ture ossee alla metà sinistra del capo. Schiacciamento del collo e 
parte superiore del torace. Solco e striscia di pelle contusa segnano 
il passaggio di una ruota con direzione dalla parte superiore dello 
sterno al cavo ascellare di sinistra. Schiacciamento della spalla 
destra, di tutto l’arto superiore sinistro. Frattura diretta delle ossa 
della gamba sinistra al terzo medio; esternamente sulla pelle abra- 
sioni ed echimosi. Distruzione limitata della sostanza cerebrale. 
Contusioni e lacerazioni dei polmoni. Fratture multiple di numerose 
coste, di ambedue le clavicole, della scapola destra, della colonna 
vertebrale, del bacino. Contusioni al fegato, stomaco, duodeno, 
pancreas. 

4, — N. 86. - C. Giuseppe, a. 25. - Sotto un treno. — Capo stac- 
cato dal tronco, collo schiacciato. Braccia stroncate dalla loro inser- 
zione al tronco. Arto inferiore di sinistra frantumato nel terzo infe- 
riore della coscia: arto inferiore di destra stroncato a metà altezza 
della gamba. (Manca l’autopsia perchè non permessa). 

5. — N. 87. - N. N,, a. 30-35. - Sotto un treno. — Lacerazioni del 
cuoio capelluto. Abrasioni, echimosi alla faccia ed alla regione supe- 
riore del torace e coscie. Asportazione della volta cranica. Fratture 
multiple della base del cranio. Arto superiore destro staccato dal 
torace: i margini della soluzione di continuo sono contusi, abba- 
stanza netti (passaggio di una ruota). Arto superiore di sinistra 
schiacciato a metà altezza del braccio. Schiacciamento di alcune 
dita della mano. Frattura delle scapole e delle vertebre cervicali. 
Piccole contusioni ai polmoni. Rottura della. milza, che è molto 
ingrossata e molle, sulla faccia postero-inferiore a direzione tras- 
versale al maggior asse. 

8. — N. 91. - P. Pietro, a. 37. - Sotto un treno. — Abrasioni, 
echimosi, ferite lacero-contuse numerose e disseminate in varie parti 
del corpo. Frattura lineare alla parte anteriore mediana della base 
del cranio : al parietale di sinistra vi è un infossamento ovalare del- 
l’osso: fra i margini della rima ossea è stretto un ciuffo di capelli. 
Collo schiacciato, ridotto in poltiglia. Arto superiore destro, ad ecce- 
zione della mano, schiacciato. Nel torace fratture multiple di coste 
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delle scapole, delle clavicole. Polmoni con focolai di contusione e 
lacerazioni. Addome schiacciato: bacino ed arti inferiori staccati 
dal tronco. Rotture e spappolamento del fegato, rene destro, inte- 
stino. Gli arti inferiori presentano solo scarse abrasioni. 

7. — N. 96. - B. Michele, a. 70. - Sotto un tram a vapore. — 
Ferita lacero-contusa al capo, al dorso delle mani, alla spalla sinistra. 
Non si sentono alla palpazione lesioni ossee al capo, torace, bacino. 
Stroncamento di ambedue le gambe al loro terzo medio. (L’autopsia 
non fu autorizzata). i 

8. — N. 149. - T. Battista, a. 58. - Sotto un treno. — Abrasioni, 
echimosi, ferite lacero-contuse al cuoio capelluto. Schiacciamento 
della faccia e del collo attraversati da un largo solco. Fratture mul- 
tiple delle ossa del cranio; frantumazione delle ossa della faccia. 
Fratture delle vertebre cervicali superiori; contusioni e spappola- 
mento della massa cerebrale. Nel tronco ed arti non si trovano 
lesioni. 

9. — N. 195. - A. Antonio, a. 59. - Sotto un treno. — Larga ferita 
lacero-contusa alla regione occipitale con breccia ossea da cui fuori- 
esce materia cerebrale. Ferite lacero-contuse alle regioni temporale 
di sinistra e sopraorbitaria di destra. Ferita lineare a margini netti 
nella regione frontale di sinistra. Torace appiattito con sporgenza 
in corrispondenza della regione mammaria destra: senza tracce di 
lesioni esternamente. Alla regione dorso-lombare a destra larga 
breccia a margini contusi: il margine inferiore è sotteso da una 
striscia di abrasione-contusione alta 3-4 cm.: nella breccia fanno 
sporgenza frammenti di coste rotte (923-103), masse muscolari e parte 
della faccia esterna laterale del diaframma. 

Piccole aree di abrasione-contusione disseminate sull’arto supe- 
riore di destra: in parecchie di esse lembetti di epidermide esfo- 
liata si alternano a punti di cute illesa (azione di sfregamento). 

Frantumazione delle ossa della volta e della base cranica, e della 
faccia ad eccezione della mandibola. Frattura trasversale e completa 
dello sterno a livello del 3° spazio intercostale. Fratture delle coste 
dalla 1° alla 10° a destra: dalla 2* alla 12° a sinistra. Frammenti 
costali sono penetrati nelle cavità pleuriche. Frattura delle scapole 
di sinistra. Lacerazione del pericardio e della faccia posteriore del- 
l’orecchietta destra. Lacerazioni incomplete della parete cardiaca 
sulla faccia anteriore del ventricolo destro e sul margine sinistro 
del cuore prodotte da frammenti costali. Frattura delle apofisi tras- 
verse e spinose della 5* e 6* vertebra lombare. Linee di frattura a 
direzione antero-posteriore sulla superficie convessa del fegato che 
ha pure un focolaio centrale di spappolamento della grandezza 
di una noce. Stravasi di sangue della grandezza di una moneta da 
due centesimi nella sostanza midollare dei reni. 
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10. — N. 206. - T. Augusto, a. 30. - Sotto un treno. — Capo 
completamente staccato dal tronco con numerose fratture e larga 
breccia nella parte posteriore da cui fuoriesce materia cerebrale. 
Collo spappolato. Sulla parte inferiore del capo e sulla parte alta 
del torace una larga striscia di contusione che gira circolarmente 
segna il passaggio delle ruote e le conseguenti linee di divisione 
che hanno margini a tratti netti, a tratti cincischiati. Gli arti supe- 
riori nella loro parte alta sono ridotti ad una poltiglia sanguino- 
lenta. Frattura delle sei prime coste a sinistra e delle prime cinque 
a destra: delle scapole e delle clavicole. Qualche abrasione-echi- 
mosi sulle coscie e sulle gambe. Stroncamento del piede destro a 
livello dell’articolazionetibio-tarsea; il sinistro halapuntaschiacciata. 


DISGRAZIE 
11. — N. 32. - T. Battista, a. 41. - Sotto un tram a vapore mentre 
dormiva sul binario. — Esternamente scarse abrasioni al dorso. 


Internamente: piccola contusione al cervello. Frattura della 7* costa 
a sinistra: della 108, 112, 12> costa a destra. Lacerazione del pol- 
mone destro sul margine inferiore. Rottura della-milza in direzione 
perpendicolare al maggior asse. Linee di frattura trasversali nel 
rene destro. Contusioni al fegato, al rene sinistro, all’intestino, al 
mesenterio. Frattura e lussazione della 12 sulla 2 vertebra lom- 
bare. Frattura delle apofisi trasverse destre dell’11*, 122 dorsale e 
1a lombare, e sinistre della 12, 22, 33, 42 lombare. 

12. — N. 80. - P. Filippo, a. 45. - Da un tram a vapore mentre 
era in condotta di un carro. — Esternamente numerose abrasioni, 
echimosi, ferite lacero-contuse disseminate in quasi tutte le regioni 
del corpo. Avvallamento caratteristico nella parte anteriore supe- 
riore del torace con striscie di abrasione contusione sul fondo e 
sui margini. Schiacciamento quasi completo di tutto l’arto superiore 
di sinistra. Schiacciamento della regione perineale ed inferiore del- 
l'addome. Schiacciamento della coscia e gamba destra e della coscia 
sinistra. Contusione cerebrale. Fratture di numerose coste. Lacera- 
zione di ambedue i polmoni. Divulsione del cuore. Lacerazione del 
diaframma. Spappolamento della milza. Spappolamento del margine 
anteriore e rotture trasversali nel fegato. Rotture trasversali del 
rene destro. Contusioni del rene sinistro, dell’ intestino, del mesen- 
terio. Fratture multiple della colonna vertebra, del bacino, dei femori, 
della tibia e del perone a destra. 

13. — N. 93. - R. Giovanni, a. 42, conduttore ferroviario. - Da un 
treno nell’attraversare un binario. — Parecchie soluzioni di con- 
tinuo al cuoio capelluto. Larghe chiazze di contusione al dorso ed 
alle natiche. Echimosi, abrasioni e soluzioni di continuo ai gomiti, 
avambracci ed alle mani. Frattura delle ossa dell’avambraccio 
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sinistro. Abrasioni e contusioni alle ginocchia ed alle gambe. Stronca- 
mento del piede sinistro. Frattura della scapola sinistra. (L’autopsia 
non fu permessa). 

14. — N. 99. - A. Giovanni, a. 23, manovale ferroviario. - Sotto 
un treno nel discendere da un vagone in moto. — Abrasioni e con- 
tusioni alla regione frontale di sinistra, al gomito destro, all’avam- 
braccio sinistro: piccole soluzioni di continuo al piede sinistro. 
Stroncamento del braccio sinistro al terzo medio. Schiacciamento 
della metà sinistra del bacino e della coscia sinistra. Stroncamento 
dell’arto inferiore destro all’altezza del ginocchio (Non fu permessa 


l’autopsia). 
15. — N. 111. - B. Giuseppe, a. 64. - Da un tram elettrico mentre 
attraversava il binario. — Numerose escoriazioni, echimosi, piccole 


e grandi soluzioni di continuo disseminate in varie regioni del 
corpo. Lesione radente alla gamba sinistra. Frattura dell’osso nasale. 
Frattura di numerose coste. Fratture multiple del bacino, dei due 
femori, della tibia e del perone a sinistra. 

16. — N. 127d. - A. Matilde, a. 48. - Da un automobile per la strada. 
— Echimosi larga come uno scudo alla regione addominale verso la 
fossa ileo-cecale. Lacerazioni multiple del mesenterio all’ inserzione 
intestinale e dell’ intestino tenue. Echimosi sull’ intestino crasso. 

17. — N. 127e. - P. Luigi, a. 20, carrettiere. - Dal proprio carro; 
camminava a lato del carro, incespicò e vi cadde sotto. — Tracce 
di passaggio della ruota in una striscia di contusione al torace. 
Notevole enfisema sottocutaneo esteso a tutto il tronco (superficie 
anteriore), al collo ed un po’ alla faccia. Fratture di parecchie coste. 
Frattura della scapola di sinistra. Perforazione della pleura per opera 
dei frammenti costali. Lacerazione di ambedue i polmoni. 

18. — N. 147. - A. Albino, a. 18. - In condotta di un carro per 
uno sbalzo improvviso del cavallo cadde sotto le ruote. — Scarse 
abrasjoni e piccole echimosi distribuite in varie parti del corpo. 
Striscia di pelle contusa alla parte alta dell’addome (passaggio di 
ruota). Contusioni polmonari e lacerazione del polmone destro 
nella sua parte inferiore-posteriore. Spappolamento della parte 
anteriore del fegato. Piccole contusioni al rene destro ed all’inte- 
stino e sulle pareti dell’aorta. 

19. — N. 151. - M. Antonio, a. 31. - Da un tram elettrico, mentre 
attraversava il binario. — Larghe soluzioni di continuo al cuoio 
capelluto, faccia, collo e parte superiore del torace. Contusioni al 
dorso ed al torace. Schiacciamento dell’arto superiore di sinistra, 
ad eccezione della mano, e della spalla sinistra. Lesioni delle parti 
molli alle ginocchia da sfregamento, costituite da asportazioni cir- 
colari della cute e sottocutaneo della grandezza di uno scudo con 
margini contusi anneriti, scollati, circondati da un alone contusivo 
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alquanto più esteso in alto. Fratture della mandibola, della clavi- 
cola e scapola a sinistra: lacerazione dei grossi vasi della spalla 
e dell’arto superiore. 

20. — N. 157. - P. Giulio, a. 21, soldato ferroviere. - Da un treno 
mentre attraversava un binario. — Ferite lacero contuse al capo. 
Frattura dell'osso frontale. Schiacciamento della parete e dei visceri 
addominali e della regione lombare con totale divisione del tronco. 
Schiacciamento dei due arti superiori alla parte alta degli avam- 
bracci. Frattura sottocutanea delle ossa della gamba sinistra al loro 
terzo medio. 

21. — N. 165. - B. Giuseppe, a. 52, casellante ferroviario. - Da 
un treno, per impedire che una persona vi andasse sotto. — Capo 
e collo schiacciati. Vasta breccia alla parte superiore anteriore del 
torace in cui si vedono cuore e polmoni schiacciati e frammenti di 
coste e dalla quale è fuoruscito un lungo tratto di anse intestinali 
che in parte è stato lacerato, ed un grosso frammento del fegato. 
Arto superiore di destra ridotto in una massa informe. Larga con- 
tusione con zone emorragiche e con due soluzioni di continuo poco 
estese laterali al quadrante inferiore destro dell'addome che si con- 
tinua con una striscia di abrasione della pelle larga 4-5 cm. in alto ed 
all’interno fino a raggiungere la breccia nella parte alta del torace. 
Spappolamento del fegato e rene destro. Lacerazioni estese del 
mesenterio e di anse intestinali. Ossa della parte destra del bacino 
frantumate: numerose coste rotte. Sugli arti integri qualche rara 
abrasione-contusione. 

22. — N. 168. - A. Lazzaro, a. 77. - Da una vettura pubblica mentre 
attraversava la strada. — Echimosi ed abrasioni alla faccia, ferita 
lacero-contusa in corrispondenza della mandibola: piccole abrasioni- 
contusioni al gomito sinistro, al dorso delle mani, al ginocchio 
destro. Stravaso nel cuoio capelluto. Stravaso extradurale: piccola 
contusione cerebrale. Vasta infiltrazione sanguigna al collo. Frat- 
tura della mandibola. Lacerazioni dell’intima della carotide di destra. 
Piccola frattura della volta orbitaria sinistra. Bronco-pneumonite 
bilaterale (ipostatica), 

23. — N. 173. - S. Antonio, a. 61. - Da un carro in corsa mentre 
attraversava la strada. — Qualche abrasione lineare alla superficie 
esterna delle coscie. Rottura trasversale completa dell’aorta a livello 
della 10 vertebra dorsale. Frattura della 10* vertebra dorsale, delle 
9, 10*, 11* costa, a destra in vicinanza della colonna vertebrale; a 
sinistra delle coste dalla 43 alla 108: i focolai di frattura sono in 
una linea che si porta dalla 108 vertebra dorsale in alto ed all’infuori. 

24. — N. 203. - D. Giovanni, a. 14. - Dal tram a vapore nel 
discendere mentre era in moto. Era reduce da una scampagnata ed 
avvinazzato. — Numerose echimosi ed abrasioni al capo ed agli 
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arti. Larghe striscie di contusione attraversano la superficie anteriore 
del torace e la superficie superiore dell'addome. Larga ferita lacero- 
contusa al gomito sinistro con rottura delle ossa. Schiacciamento 
dell’arto superiore destro nel suo terzo medio. Ferita lacero-contusa 
all'ipocondrio di sinistra. Sterno fratturato trasversalmente nella 
parte inferiore. Fratture multiple delle coste dalla 54 alla 10? a destra: 
dall’8* alla 12 a sinistra. Frattura della scapola di sinistra con 
disarticolazione della clavicola. Larga apertura nel diaframma attra- 
verso alla quale sporgono nel torace fegato ed anse intestinali. 
Distacco della parte ventricolare inferiore del cuore: contusioni mul- 
tiple nei polmoni: schiacciamento della parte inferiore del lobo 
inferiore del polmone sinistro. Lacerazione dello stomaco lungo la 
piccola curvatura; dalla linea di lacerazione a 6 cm. circa dal piloro 
si distacca altra linea di rottura che raggiunge la grande curvatura: 
abbondante poltiglia alimentare nel cavo addominale e nell’esofago, 
laringe, trachea. Fegato con lobo sinistro spappolato e parecchie 
linee di rottura in direzione antero-posteriore sulla faccia inferiore 
del lobo destro. Milza spappolata. Linee di rottura nei reni partenti 
dall’ilo a direzione perpendicolare al maggior asse. Frattura e lussa- 
zione della colonna vertebrale fra la 102 e 111° vertebra dorsale. Frat- 
ture numerose al bacino con diastasi delle articolazioni sacro iliache. 

25. — N. 213. - T. Lucia, a. 50. - Dal tram elettrico mentre attra- 
versava la strada. — Scuoiamento completo del cuoio capelluto 
dalle ossa craniche fino alla nuca; il cuoio capelluto ha due lacera- 
zioni. Mandibola fratturata. Contusioni disseminate sulla superficie 
dorsale del tronco. Arto superiore di destra staccato e nella parte 
alta ridotto in poltiglia, escoriazioni e ferite lacero-contuse da sfre- 
gamento alla mano destra. Quadrante inferiore dell'addome a destra 
largamente aperto: fuoriescono gli intestini e si vede attraverso la 
breccia il margine inferiore del fegato. L’arto inferiore destro è 
staccato, la coscia è ridotta in poltiglia. Larghe zone di abrasione 
e contusione sull’arto inferiore di sinistra. Frattura completa aperta 
delle ossa della gamba sinistra nel suo terzo inferiore. (L’autopsia 
non fu permessa). 

26. — N. 217. - R. Michele, a. 42, manovale. - Sorpreso dal tram 
a vapore mentre camminava sul binario e trascinato per un cen- 
tinaio di metri. — Scollamento del cuoio capelluto nella parte ante- 
riore: frantumazioni della scatola cranica. Torace ridotto ad una 
sacca a pareti floscie con larga breccia in alto da cui fuoriesce 
il cuore completamente divelto. Sul torace e sulla parte alta del- 
l'addome si trovano larghe striscie di cute pergamenacea giallo- 
rossastra a direzione prevalentemente trasversale. Fratture multiple 
di tutte le coste e della colonna vertebrale. L’addome è superior- 
mente aperto largamente : ne fuoriescono numerose anse intestinali 


fra cui si trovano pezzi di fegato, milza e reni. Vi sono lacerazioni 
del mesenterio e di anse intestinali. Gli arti inferiori sono schiac- 
ciati in parecchi punti: l’arto superiore di sinistra è ridotto in pol- 
tiglia: qualche escoriazione e contusione in quello di destra. 

27. — N. 224. - D. Giuseppe, a. 18. - In condotta di un carro 
per un improvviso scarto del cavallo vi cadde sotto. — Piccole abra- 
sioni ed echimosi disseminate alla faccia, al ginocchio sinistro, alla 
mano sinistra. Vaste infiltrazioni sanguigne nei tessuti superficiali 
e profondi del giugulo, delle regioni sopra e sottoclavicolari e 
nello spazio interscapolare. Apofisi spinose della 7* cervicale e 1* dor- 
sale fratturate. Frattura della 3? e 4 costa a sinistra, della 1° costa 
a destra. Focolai emorragici nei polmoni. 


Effetti dell’investimento tali che di per sè, senza il sus- 
sidio delle testimonianze, avrebbero già potuto suggerire 
la diagnosi del genere di morte, furono riscontrati in 
parecchi casi: vaste breccie, linee particolari di disposi- 
zione delle lesioni, spappolamento di certe parti del corpo, 
stroncamento del capo o di arti, striscie di contusione, 
avvallamenti delle pareti del torace e dell'addome, erano 
tutti reperti (vedi esempi nelle figure 1-2-3) che con la 
loro forma e disposizione deponevano per una speciale 
direzione ed intensità dell'agente traumatizzante quale 
poteva essere solo raffigurato in un veicolo investitore. 

Quasi sempre l’esame del cadavere permise di rilevare 
elementi utili per la diagnosi differenziale fra suicidio e 
disgrazia. 

Così le lesioni del corpo, a prescindere dalle leggere 
abrasioni e contusioni, furono 9 volte su 10 nei suicidi 
trovate disposte secondo una direzione trasversale all’asse 
longitudinale del corpo, perchè il suicida che sceglie, come 
avvenne in questi casi, luoghi e mezzi opportuni per prepa- 
rarsi indisturbato all’investimento, stende generalmente 
il suo corpo in direzione trasversale alla direzione da cui 
proviene il veicolo investitore; mentre questa disposizione 
fu riscontrata solo 6 volte su 17 investiti accidentalmente, 
nei quali la posizione del corpo non è naturalmente regolata 





__ 439 — 


in anticipazione. In questi invece predominano le lesioni - 
oblique al maggior asse del corpo, e talvolta in certi punti 
la forza traumatizzante ha solo sfiorato il corpo determi- 
mando delle cosidette lesioni tangenziali o radenti. 

La cura dei suicidi di esporre all’azione traumatizzante 
le parti più vitali, come il capo ed il collo, è rilevata dai 
7 casì su 10 in cuisi avverò questo fatto, mentre in solo 
‘3 casì su 17 di investiti casualmente ho trovato gli effetti 
del passaggio del veicolo sopra queste parti. 

Nei casì di investiti per disgrazia la moltiplicità dei 
meccanismi traumatizzanti, sbattimento dell’ investito, 
urto contro parti sporgenti del veicolo, passaggio delle 
ruote, sì rilevò nella moltiplicità e diffusione delle lesioni: 
in tutti ì suicidi sì ebbe invece una relativamente mag- 
giore localizzazione delle lesioni. Così tipico è il caso, di 
cui riproduco le fotografie (vedi figure 1 e 2, caso N. 8), di 
un suicida sotto il treno, che presentava un largo solco 
determinato dal passaggio delle ruote al collo ed alla 
faccia, mentre il resto del corpo non presentava la minima 
traccia di lesioni. 

In 4 casì di suicidio fu pure trovato il caratteristico 
reperto di lesioni localizzate alla parte alta del corpo ed 
agli arti inferiori in conseguenza della posizione del sui- 
cida colla prima su una rotaia ed i secondi sull’altra 
rotaia del binario. 

È pure da notare nei suicidi la frequenza con cui gli 
arti superiori vengono lesi e mostrano tracce del pas- 
saggio del veicolo in relazione con il movimento con cui 
ll suicida cerca spesso di coprire il capo ed il collo al- 
l’arrivo del veicolo investitore. Lesioni degli arti superiori 
da passaggio di ruote si riscontrarono in 7 casi su 10 
.di suicidio ed in 5 su 17 di investiti accidentalmente. 
Raramente questi arti sono colpiti nella loro lunghezza; 
generalmente sono lesi nella parte alta, alla loro irtser- 


28. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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zione alla spalla; in 3 casi di suicidio essi vennero addi- 
rittura stroncati, ed in 1 caso (N. 4) ciò avvenne con un 
taglio quasi netto, dando luogo ad una lesione che con 
quella del capo costituiva un quadro caratteristico delle 
lesioni di investimento per suicidio. 

Ancora dalla comparazione fra i casi di suicidio e quelli 
di accidente viene affermato il valore statistico e razionale 
del mezzo investitore: da 9 suicidi su 10 fu scelto il treno, 


da 1 il tram a vapore, cioè veicoli pesanti di grande azione, 


traumatizzante. Invece dei 17 investiti accidentalmente, 
8 lo furono da un treno o tram a vapore, 4 da un carro 
o vettura, 3 da un tram elettrico, 1 da un automobile. 
Riguardo a quest’ultimo caso è interessante notare la 
scarsezza di lesioni esterne (semplice ecchimosi alla parete 
addominale) in relazione col rivestimento di gomma delle 
ruote, mentre internamente si ebbero rotture dell'intestino 
e gravi lacerazioni del mesenterio. 

Lesioni secondarie, se ne vengono eccettuate abrasioni e 
piccole echimosi di origine spesso imprecisabile, furono tro- 
vate 4 volte su 10 nei suicidi, 12 volte su 17 negli acciden- 
tati. Fra queste lesioni alcune meritano di essere rilevate. 

Una è appartenente al caso N. 6, di un suicida in cuì 
si ebbe un’enorme azione traumatizzante del veicolo. 
Fra le numerosissime lesioni si trovò anche un infossa- 
mento sull’osso parietale di sinistra, a forma fra l’ovale 
e la rotonda, della larghezza approssimativa di una moneta 
da 10 cent.: il disco osseo infossato limitato dai bordi rile- 
vati dell'osso circostante non era mobile alla pressione. 
Nella linea di frattura era solidamente intisso un ciuffo di 
capelli. Il tavolato interno faceva sporgenza nella cavità 
cranica e presentava una linea di frattura mediana a dire- 
zione antero-posteriore lungo il maggior asse del disco. La 
lesione presentava tutti ì caratteri di una lesione prodotta 
mediante un corpo contundente a stretta superficie e l’ho 
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messa in rilievo per richiamare l’attenzione su queste 
lesioni che possono trarre ad induzioni fallaci od almeno 
pericolose qualora si tratti di stabilire se l’individuo inve- 
stito non avesse già prima dell’investimento riportate 
altre lesioni. 

La stessa considerazione può essere applicata ad una 
ferita lineare a margini netti riscontrata nella regione 
frontale di sinistra nel caso N. 9. Questa lesione poteva 
essere attribuita ad un colpo di arma da taglio inferto 
precedentemente, mentre si potè assodare che era stata 
prodotta dall’investimento. 

I caratteri di una lesione d’arma da taglio presentava 
pure in gran parte della sua estensione la superficie di 
sezione che risultò dal distacco del capo (ridotto in una 
massa informe) dal tronco in un caso d’investimento da 
treno (vedi figura 5): coi suoi margini netti, solo un 
po’ cincischiati e contusi in un breve tratto ricordava 
quasi una vera decapitazione con strumento tagliente. 

Un'altra lesione interessante perchè, pur non essendo 
prodotta dal passaggio delle ruote, si concilia bene, e si 
può dire quasi esclusivamente coll’ipotesi di un agente - 
traumatizzante in movimento dotato di grande forza, a 
larga superficie, quale può essere un veicolo investitore, 
è quella degli scollamenti del cuoio capelluto dall’osso 
sottostante, come avvenne in qualche caso, ma in modo 
speciale e tipico nel caso N. 25 (vedi figura 3), in cui lo 
scuolamento arrivò fino alla nuca. 

Caratteristiche sono pure le lesioni riscontrate alle 
ginocchia dell’individuo del caso N. 19 (vedi figura 4). Su- 
bito al disopra della rotula in posizione simmetrica da 
ambedue i lati vi sono due soluzioni di continuo rotonde, 
interessanti cute e sottocutaneo, della grandezza di uno 
scudo, a margini contusi, alquanto sfrangiati, scollati sul 
piano sottostante. Attorno alla soluzione di continuo gira 
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un alone della larghezza media di 1 cm., nerastro perga- 
menaceo, più esteso verso la coscia. Sono evidentemente 
lesioni prodotte dall’attrito delle ginocchia (le mutande 
ed i calzoni avevano corrispondenti lacerazioni rotondeg- 
gianti) contro il terreno mentre il corpo era strascinato 
a forte velocità; e raramente occorre di vedere una lesione: 
da strascinamento o sfregamento così tipica. Frequente- 
mente occorre nei casi di investimento di osservare lesioni 
da sfregamento limitate ad escoriazioni lineari, spesso con 
punti d’integrità della cute nel campo della lesione, tal- 
volta invece profonde fino a produrre lacerazioni, espor- 
tazioni di tessuti, denudamento delle ossa. In certi casi 
sono difficilmente distinguibili dalle lesioni tangenziali. 
La importanza delle conclusioni a cui può autorizzare la 
constatazione della loro presenza e dei loro caratteri 
varia a seconda dei casì; in questo che ho ricordato, esse 
permisero di assodare, il che aveva importanza per la 
responsabilità del conduttore del tram elettrico, che il 
posto in cui venne trovato il corpo dell’investito non era 
quello in cui era avvenuto l’investimento; ed ulteriori 
ricerche, valendosi specialmente delle tracce di sangue 
trovate lungo il binario, poterono accertare che lo stra- 
scinamento del corpo era durato quasi un centinaio di 
metri. 


SCHIACCIAMENTI 


1. — N. Registro 78. - P. Antonio, 57. - Da una brusca e stretta 
svolta di un carro automobile venne schiacciato contro il muro. — 
Vaste ferite lacero-contuse al capo. Piccole abrasioni al collo ed 
alla fossa del giugulo: numerose escoriazioni e soluzioni di continuo 
alle mani. Soluzione di continuo al terzo medio della coscia destra. 
Escoriazione al ginocchio sinistro. Frantumazione delle ossa del 
cranio e della faccia. Spappolamento cerebrale. Frattura della cla- 
vicola destra e dell’omero sinistro. Frattura del femore destro e di 
parecchie coste. 

2. — N. 112. - D. Luigi, a. 49. - Da un carro contro il pilastro 
di un portico. — Una contusione al capo, una alla parte alta del 
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torace a sinistra con enfisema sottocutaneo, ed una terza alla coscia 
sinistra. Piccola emorragia extramemingea. Versamento di sangue 
nel canale vertebrale. Lacerazioni nel polmone destro. Focolai di 
contusione nei polmoni. Frattura delle prime 9 coste a destra e 
delle prime 7 a sinistra con perforazioni delle pleure. Fratture mul- 
tiple della colonna vertebrale (regione cervicale). Frattura della sca- 
pola sinistra. Disarticolazione delle clavicole dallo sterno. 

3. — N. 155. - P. Bartolomeo, a. 23, carrettiere. - Dal carro rove- 
sciatosi contro il terreno. — Ferita lacero-contusa, abrasioni ed 
echimosi al capo. Abrasioni all’avambraccio sinistro. Due piccole 
zone echimotiche alle regioni epigastrica ed iliaca di destra. Pic- 
cola lacerazione al lato inferiore del polmone sinistro. Scarse e 
ristrette contusioni ai polmoni. Rottura del fegato a tutto spessore 
in corrispondenza e lungo il legamento sospensore. Frattura della 
33, 8a, 108 ed 11? costa a sinistra. 

4. — N. 171. - B. Giuseppe, a. 16. - Cadde per un urto del carro 
su cui si trovava sotto un tram elettrico. - Il tram fu arrestato 
prima che le ruote toccassero il corpo che era schiacciato dal sal- 
vagente contro il suolo. — Piccole abrasioni disseminate qua e là 
alla superficie dorsale del corpo: contusione alla faccia posteriore 
del gomito a sinistra. Lunga striscia di contusione sulla super- 
ficje anteriore del torace a direzione quasi trasversale con pelle per- 
gamenacea in qualche punto esfoliata, affondata alquanto sul piano 
circostante. Una lesione a stessi caratteri circonda la faccia ante- 
riore esterna dell’articolazione del gomito a destra con una curva 
a concavità esterna (tracce lasciate dal salvagente). Alcune abra- 
sioni e contusioni al ginocchio destro. Frattura dell’omero destro 
all'unione del terzo medio col terzo inferiore. Frattura trasver- 
sale dello sterno a livello del 3° spazio intercostale. Frattura 
delle coste dalla 13 alla 10* a destra in corrispondenza dell’angolo 
posteriore. Pleure integre. Parecchie zone di contusione nei pol- 
moni: lacerazione che comprende quasi tutta la superficie esterna 
posteriore del lato superiore del polmone di destra; altra lacerazione 
grande come uno scudo, nella parte superiore posteriore del lobo 
inferiore dello stesso polmone: esse sono profonde 1 cm. in media. 


In contrapposto ai casi di vero investimento è da notare 
la scarsità delle lesioni esterne, la mancanza di fatti di 
stroncamento e, naturalmente, di tracce di passaggio di 
ruote. D'altra parte non si rilevano caratteri speciali per 
questo genere di morte. In un solo caso (N. 4) è rimasta 
sul corpo della vittima una traccia caratteristica del mezzo 
traumatizzante. Si tratta di un giovane seduto sopra un 
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carro che in seguito ad un urto di questo con un tram 
elettrico viene sbalzato sotto quest’ultimo. Il conduttore 
arresta il tram quasi di botto; i presenti accorsi a pre- 
stare aiuto trovano il giovane fra il salvagente ed 1l ter- 
reno, a poca distanza dalle ruote che non l’avevano ancora 
toccato. Il salvagente era un asse disposto obliquamente 
dello spessore di circa 6 cm., ed era alto da terra circa 
un 25 cm.; cosicchè il corpo della vittima era sottoposto 
allo schiacciamento esercitato da quest’asse su cui gravava 
il peso del tram. Di questo schiacciamento esistono tracce 
caratteristiche nella striscia contusiva che attraversa il 
torace ed il braccio destro (vedi figura 6). 

A questo gruppo aggiungo come appendice due casì 
in cui il meccanismo traumatizzante si risolve nelle sue 
linee essenziali in un’azione analoga a quella dello schiac- 
ciamento da veicoli. 

5. — N. 181.- F. Giovanni, a. 53. - Tamponamento. — Era un fac- 
chino della stazione alquanto. sordo che. chinatosi a terra fra le 
rotaie di un binario per raccogliere della cordicella, fu preso fra i 
respingenti di due vagoni in manovra: dopo il tamponamento fu 
visto cadere e battere della faccia sul terreno. La morte fu quasi 
istantanea. Esternamente non presentava che un’abrasione alla ra- 
dice del naso ed una al gomito sinistro. Si avvertiva frattura del- 
l’ossa dell’avambraccio destro in vicinanza del gomito e-frattura di 
numerose coste alla parte inferiore del torace. (L'autopsia non fu 
permessa). 

Rileviamo anche per questo caso, come faremo per 
altri casì di morti contusive, l’assenza, che può dirsi asso- 
luta, di lesioni esterne. 

6. — N. 229. - B. Audisio, a. 22. - Schiacciamento da un masso. - 
Mentre lavorava nelle fondamenta di una casa un blocco di calce- 
struzzo gli cadde addosso. Portato all'ospedale, vi giunse cadavere. 
— Presenta piccole zone di contusione alla faccia; frattura semplice 
dell’omero sinistro nel terzo medio; suffusione sanguigna alle regioni 
inguinali ed allo scroto, specialmente a destra. Vi è ernia scrotale 


bilaterale. Dall’ano fuoriesce un’ansa intestinale colla sua sierosa, 
lunga 39 cm. (L’autopsia non fu permessa). 
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La produzione traumatica di un’ernia doppia scrotale 
e dell’ernia dell’intestino attraverso l’ano si spiegano 
coll’enorme aumento della pressione intraddominale ca- 
gionato dal grave peso del blocco che premeva sull’ad- 
dome e costituiscono un reperto da una parte molto raro, 
e dall’altra utile per spiegare il meccanismo di produzione. 


Precipitazione (1). 


I casi di morte per precipitazione dall’alto sono 17, di 
cui 14 dovuti a suicidio (9 uomini e.b5b donne) e 3 a dis- 
grazia (uomini). 

SUICIDI 


1. — N. Registro 7. - C. Marianna, a. 57. - Altezza: circa 14 metri; 
da una finestra della sua abitazione. Posizione del cadavere: lon- 
tananza di circa 2 metri dal muro. Caduta: sui piedi. — Abrasioni 
in varie parti del corpo. Ferite lacero-contuse dal cuoio capelluto 
alla regione occipitale. Rottura del ventricolo sinistro del cuore 
(in degenerazione grassa). Rottura della milza e del fegato. Frattura 
ad anello della base del cranio. Fratture di numerose coste, delle 
scapole, dei radî, del bacino, dei malleoli, di metatarsei (quest’ul- 
time apparvero dopo la macerazione dello scheletro). 

2. — N. 25. - C. Cesare, a. 18. - Altezza: circa % metri; da un 
abbaino della casa dove abitava. Posizione del cadavere: a circa 
tre metri dal muro. Caduta: sui piedi. -- Ferite lacero-contuse alla 
regione sopracigliare sinistra, ai gomiti, al ginocchio sinistro. Alle 
coscie perforazione della cute da parte di frammenti ossei. Abra- 
sioni ed echimosi in varie parti del corpo. Contusioni polmonari. 
Lacerazione nel polmone destro. Contusioni al cervello. Frattura di 
cuneiformi e lussazione di metatarsei a destra. Frattura delle rotule 
e dei femori. Frattura della clavicola destra. Fratture multiple delle 
ossa della faccia e del cranio. È 

3. — N. 33. - V. Giovanni, a. 56. - Altezza: 13 metri; da un pia- 
nerottolo della casa dove abitava. Posizione del cadavere: ad 
un metro e mezzo circa dal muro. Caduta: sui piedi. — Ferite 
lacero-contuse alla faccia, alle coscie, al ginocchio sinistro. Echi- 


(1) Parecchi casi che qui vengono ricordati furono da me utiliz- 
zati per il mio lavoro « Ueber den Sturz aus der Héuhe », Viertel- 
jahrschrift fàr gerichtliche Medizin, Heft II, 1908, al quale rimando 
per maggiori particolari sugli stessi casi e per una più estesa trat- . 
tazione dell’argomento. 


mosi ed abrasioni in varie parti del corpo. Contusioni al fegato. 
Frattura di ossa del cranio e della faccia, del bacino, dei femori, 
delle rotule, delle tibie, dei peroni, del secondo metatarseo destro e 
quarto metatarseo sinistro. 

4, — N. 45. - G. Marcella, a. 27. - Altezza: circa 15 metri; dalla 
terrazza dell’ospedale S. Luigi. Posizione del cadavere: ad un paio 
di metri dal muro. Caduta: sul dorso. — Ferita lacero-contusa alla 
regione occipitale. Scarse abrasioni alle mani ed al gomito sinistro; 
piccole echimosi alla mano destra. Contusioni cerebrali. Rottura 
della vena polmonare sinistra inferiore. Contusioni dei polmoni, della 
milza, dei reni. Linee di rottura in direzione antero-posteriore sulla 
superficie superiore ed inferiore del fegato. Fratture multiple delle 
ossa craniche, delle scapole, del bacino; infrazione della nona costa 
sinistra. Frattura delle apofisi trasverse della quinta vertebra lom- 
bare e dell’apofisi spinosa della prima lombare, del corpo della 
quarta cervicale. 

5. — M. Pietro, a. 35. - Altezza: metri 7,50; da un ballatoio delle 
carceri. Caduta: sul dorso e fianco sinistro. — Ferite lacero-contuse 
alla regione temporale di sinistra ed ai mignoli delle mani. Scarse 
echimosi ed abrasioni in parti diverse del corpo. Emorragie sotto- 
meningee e contusioni cerebrali. Rottura del cuore (due linee di 
rottura trasversali sulla faccia anteriore del ventricolo sinistro verso 
il basso). Contusioni ai polmoni, milza, rene, fegato, stomaco, inte- 
stino. Frattura trasversale dello sterno (indiretta), della seconda, 
sesta e settima costa a sinistra. 

6. — N. 105. - B. Rosa, a. 64. - Altezza: circa 10 metri; da un 
pianerottolo della casa dove abitava. Posizione: supina su una 
terrazza a due metri circa dal muro. Caduta: urto durante la caduta 
contro un tegolo di un tetto sottostante, rompendolo; arrivo sulla 
terrazza sul dorso. — Ferite lacero-contuse poco estese alla regione 
fronto-parietale di sinistra. Due piccole abrasioni alla mano destra. 
Spappolamento del lato frontale sinistro del cervello. Contusioni 
nei visceri toracici ed addominali. Fratture multiple di ossa craniche. 
Fratture delle scapole, delle coste dalla prima alla decima a sinistra, 
dalla prima all’ottava a destra. Fratture di apofisi trasverse e spi- 
nose vertebrali (regione dorsale). 

7. — N. 106. - M. Lorenzo, a. 32. - Altezza: circa % metri; da 
un ballatoio della casa dove abitava. Posizione; bocconi a m. 1,50 
dal muro. Caduta: sul lato sinistro del corpo. — Larga breccia che 
solca la faccia e la metà sinistra della regione frontale. Contusioni 
alla spalla sinistra ed alla regione anteriore destra del torace. Spap- 
polamento del cervello. Piccole lacerazioni e contusioni polmonari. 
.Lacerazioni multiple del cuore, dell'aorta e della polmonare. Linee 
multiple di rottura della milza e dei reni in direzione perpendico- 
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lare al maggior asse e del fegato sulla faccia superiore in direzione 
trasversale; spappolamento del bordo posteriore del fegato. Fratture 
multiple delle ossa del cranio e della faccia. Fratture multiple della 
colonna vertebrale (regione dorsale e lombare). Fratture delle coste 
dalla terza alla dodicesima a sinistra, dalla seconda all’ottava a 
destra; della clavicola e scapola a sinistra; fratture dirette delle 
estremità superiori delle due tibie. 

8. — N. 119. - C. Rosa, a. 46. - Altezza: da un quarto piano, circa 
14 m. Caduta: sul dorso (parte inferiore). — Piccola ferita lacero- 
contusa alla regione parietale di sinistra. Piccola abrasione alla 
regione lombare sinistra. Lacerazione trasversale della parete del- 
l’aorta all’inizio della porzione toracica in corrispondenza di una 
placca di ateroma. Contusioni ai polmoni, alla milza, al mesenterio. 
Fratture multiple del bacino, del coccige e del sacro. Frattura delle 
coste dalla settima all’undicesima a sinistra. 

9. — N. 133. - B. Giuseppina, a. 26. - Altezza: circa 20 metri; da 
un balcone della casa dove abitava. Posizione: a m. 1,50 dalla rin- 
ghiera del balcone, supina. Caduta: sui piedi. — Ferite lacero- 
contuse al capo, agli arti inferiori (queste ultime da perforazione 
di frammenti ossei). Abrasioni ed echimosi in varie parti del corpo. 
Emorragie cerebrali. Contusioni e lacerazioni polmonari. Lacerazione 
del pericardio. Linea di rottura del fegato sulla faccia superiore a 
direzione anteroposteriore e del rene destro in direzione perpendi- 
colare al maggior asse. Contusioni della milza, del mesenterio, del- 
l'intestino. Fratture del cranio, della colonna vertebrale (sesta ver- 
tebra dorsale). Frattura delle coste dalla prima alla nona a destra 
all’angolo posteriore. Frattura dei femori.e del raalo di destra. 
Fratture multiple del bacino. 

10. — N. 136. - S. Michele, a. 53. - Altezza: 6 metri; da un filo 
pel trasporto della corrente elettrica a cui si era aggrappato a scopo 
suicida. Caduta: sul dorso e fianco destro. — Scarse abrasioni in 
diverse parti del corpo (lesioni da ustione alla palma della mano 
ed alle dita). — Emorragia sottomeningea. Milza con linea di rot- 
tura perpendicolare al maggior asse ed una piccola zona di spappo- 
lamento. Frattura di tutte le coste a destra, della sesta a sinistra. 
Fratture di apofisi trasverse e spinose di vertebre dorsali. 

11. — C. Alberto, a. 69. - Altezza: circa 22 m.; da un balcone della 
casa dove abitava. Posizione: supino, a m. 2,50 dal piano passante 
per la ringhiera del balcone. Caduta: sui piedi. — Scarse abrasioni 
ed echimosi qua e là per il corpo. Emorragie sottomeningee. La- 
cerazione del pericardio e dell’aorta nella sua parete posteriore al 
disopra delle valvole. Linee di rottura del fegato parallele al margine 
destro che è in parte spappolato. Echimosi sull’ intestino e sul 
mesenterio. Fratture multiple delle coste 1-122 a destra, 32, Ga, 72 


e 98 a sinistra, della colonna vertebrale (regione cervicale e dor- 
sale), del bacino. Frattura delle tibie, dei peroni, di ossa dei piedi; 
dei capi articolari superiori del radio e cubito a destra. 

12. — N. 62. - C. Emilio, a. 62. - Altezza: circa 7 metri ; dal primo 
piano del Ricovero di Mendicità. Caduta: sui piedi. — Abrasioni 
ed echimosi in scarso numero disseminate in varie regioni del corpo. 
Due ferite lacero-contuse al capo. Piccoli focolai di contusione cere- 
brale. Piccole lacerazioni sulla faccia inferiore del fegato. Fratture 
del bacino. Fratture di ossa dei piedi. 

13. — N. 158. - G. Giacomo, a. 19. - Altezza: circa 8 m.; da un 
ballatoio delle Carceri Giudiziarie. Caduta: sul capo e sul tronco. — 
Abrasione in corrispondenza del gomito sinistro. Strie di abrasione 
in corrispondenza della terza e quarta costola di sinistra. Frattura 
della volta cranica. Emorragie meningo-cerebrali. Frattura della 
settima vertebra cervicale. 

14. — N. 169. - N. N., uomo, età apparente 50-55 anni. - Altezza: 
10 m. circa: dal ballatoio di una sezione dì Polizia. Caduta: sul 
capo e sul dorso. — Ferita lacero-contusa al cuoio capelluto; echi- 
mosi al gomito ed alla eminenza tenare di sinistra. Frattura del 
cranio. Emorragie sotto-meningee. Rottura della clavicola e della 
scapola di sinistra; rottura di tutte le coste a sinistra, delle coste 
dalla 18 alla 10» a destra. Frattura della colonna vertebrale (112 dor- 
sale). Contusioni polmonari. Lacerazione nel polmone destro all’ilo. 
Lacerazioni nell’intima dell’aorta che è ateromatosa all’inizio della 
parte discendente dell’arco. Fratture dell’omero, cubito e radio a 
sinistra (articolazione del gomito). 


DISGRAZIE 


15. — N. 190. - G. Luigi, a. 16.- Altezza: circa 15 m. Dal piano 
della casa dove abitava. Caduta: sul capo e sul dorso. — Ferite 
lacero-contuse del cuoio capelluto alla regione occipitale ed alla 
mano sinistra. Abrasioni e contusioni in diverse parti del corpo. 
Emorragie sotto-meningee e spappolamento del cervelletto. Contu- 
sioni polmonari. Spappolamento della milza. Rotture antero-poste- 
riori sulla faccia dorsale e spappolamento in parte della faccia 
inferiore del fegato. Lacerazioni all’ilo dei reni. Contusioni inte- 
stinali e mesenteriche. Fratture multiple del cranio (fra le quali 
una ad anello della base del cranio). Diastasi delle articolazioni 
sacro-iliache e frattura dell'osso iliaco di destra. 

16. — N. 157h.- C. Giovanni, a. 25, vetraio.- Mentre lavorava su una 
tettoia mise il piede su una lastra che si ruppe e cadde dall’altezza 
di 12 metri. Caduta: sui piedi. — Ferita lacero-contusa al fronte con 
scopertura dell'osso che si sentiva fratturato con formazione di 
parecchi frammenti. Frattura del femore destro nel suo terzo medio 
di origine indiretta. (L’autopsia non fu permessa). 
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17. — N. 196. - T. Pietro, a. 28. carpentiere. - Per rottura di un 
ponte cadde dall’altezza di circa 10 metri sopra un mucchio di cunei 
di legno. Morte dopo 20 ore. Caduta: sull’addome. — Abrasioni, echi- 
mosi al naso. Quattro rotture complete dell’intestino nell’intestino 
tenue poste ad una distanza fra 80 e 150 cm. dal piloro. Qualche 
piccola contusione nel resto dell’intestino. Frattura del radio destro 
nel terzo inferiore. 

Il criterio razionale per la diagnosi di suicidio, di una 
certa distanza in linea orizzontale del corpo del preci- 
pitato dal punto da cui avvenne la precipitazione, riceve 
conferma nella grande maggioranza di questi casì, come 
pure quello dell’altezza elevata dalla quale generalmente 
avviene la precipitazione a scopo suicida. 

Invece parrebbe infirmata l’importanza che da alcuni 
(vedi mio lavoro citato) si attribuisce per la diagnosi di 
suicidio alla caduta sui piedi (1), mancando questa in 
8 casì dei 13. Ma di questi 8 casi in uno (N. 6) il suicida 
dovette sporgersi in uno stretto spazio di 40 cm. fra una 
ringhiera ed una grondaia, e di lì lasciarsi cadere; nei 
casi N. 4, 5, 13, 14 si trattava di individui che repenti- 
namente scavalcarono ringhiere e si lasciarono cadere, per 
non lasciar tempo alle persone vicine di trattenerli; nel 
caso N. 10 l'individuo ricevette una formidabile scossa 
elettrica che gli tolse probabilmente la coscienza: tutte 
circostanze queste che spiegano come gli individui non 
abbiano avuto tempo e modo di prepararsi alla caduta, 
come è avvenuto negli altri casi ; nei quali la maggior parte 
degli individui è caduta sui piedi, dando luogo a com- 
plessi di lesioni fra loro succedentisi e coordinate che al- 
l'esame del pratico rivelavano il meccanismo della loro pro- 
duzione, illuminando così la diagnosi differenziale fra morte 
per DESCIDIRaZIONE e gli altri grandi traumatismi contusivi. 


(1) Il modo della caduta veniva stabilito servendosi delle testimo- 
nianze di persone presenti al fatto, di visite sul luogo, di esame 
del cadavere in situ, della valutazione di tutte le lesioni anche le 
più minute con susseguente ricostruzione del loro meccanismo di 
produzione. 
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Le lesioni viscerali ed ossee, del cui valore singolo e 
complessivo per la diagnosi del genere e modalità della 
morte ho trattato nel mio lavoro sopra ricordato, con- 
fermano anche in questi casi col loro numero e distri- 
buzione la verità di uno dei fatti che furono osservati 
nella morte per precipitazione e specialmente nei suicidi, 
cioè quello della grande gravità ed estensione delle le- 
sioni interne. Le quali poi contrastano in modo singolare 
collo scarso numero delle lesioni esterne. La relativa in- 
tegrità della cute nei traumatismi contusivi anche gravi, 
sulla quale gli autori richiamano l’attenzione, in nessun 
grave traumatismo è forse così colpente come nelle pre- 
cipitazioni dall'alto, in cui è favorita dalla larga esten- 
sione che ha comunemente la superficie traumatizzante 
d’urto. In 12 sopra 17 casi le lesioni esterne furono molto 
scarse ; poche abrasioni od echimosi, od una sola ferita 
lacero-contusa al cranio od alla faccia. 

Fra le più interessanti lesioni ossee riscontrate, ricordo 
1 due casi (N. 1 e 15) di frattura dell’ anello della base 
del cranio, lesione che ha molta importanza diagnostica 
per la morte da precipitazione (vedi figura 7). 

Fra le rare lesioni viscerali enumero la rottura di una 
vena polmonare (N. 4), la rottura del cuore (N. 5) non 
dipendente dall'azione di frammenti ossei, la lacerazione 
dell’ aorta (N. 8) e quelle dell’ intima dello stesso vaso 
(N. 14). 


Cadute. 


1. — N. 6. - B. Giuseppe, a. 41. - Ubbriaco, di notte ruzzolò per 
la ripa di un canale, il cui letto era asciutto. Venne trovato cada- 
vere il mattino seguente: la morte avvenne in un periodo di 5 ore. — 
Abrasioni, echimosi e soluzioni di' continuo poco estese in varie 
parti della faccia. Abrasioni numerose alle mani. Emorragia sotto- 
meningea. Focolai di contusione nella sostanza cerebrale. Infrazione 
della 4à costa a destra sulla linea parasternale. Focolai di contu- 
sione nei polmoni. Abbondante contenuto alcoolico nello stomaco. 
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2. — N. 89. -S. Carlo, a. 39. - Nel salire ubbriaco sopra un fienile, 
ruzzolò per la scala: morì dopo poche ore. — Ferita lacero-contusa 
alla regione occipitale. Contusione in corrispondenza della bozza 
frontale di sinistra. Frattura delle ossa della vòlta cranica: la linea 
di frattura s’inizia alla metà destra del frontale, attraversa il parie- 
tale di sinistra, raggiunge .il lambda e qui si biforca in due dirama- 
zioni che si arrestano a metà altezza dell’occipitale. Abbondante emor- 
ragia sotto-durale. Contenuto alcoolico abbondante nello stomaco. 

3. — N. 127. - G. Marcello, a. 37. - Ubbriaco, cadde battendo il 
capo sul lastricato. Rientrò nella sua stalla dove il mattino fu tro- 
vato cadavere. — Non v'è traccia di lesioni esterne. Frattura dell’osso 
parietale di destra, che ha un massimo spessore di 6 mm. ed in 
molti punti è sottile e trasparente. Versamento emorragico extra 
durale : compressione cerebrale. Contenuto alcoolico abbondante nello 
stomaco. 

4. — N. 182. - R. Francesca, a. 53. - Ubbriaca, nel salire le scale 
della sua abitazione cadde e rotolò sugli scalini. Morì dopo pochi 
istanti. — Ferita lacero-contusa del cuoio capelluto nella regione 
parietale lunga 3 cm. Frattura lineare dell’osso parietale, del tempo- 
rale e della volta orbitale a sinistra. Emorragia fra l’osso e la dura- 
madre. Piccoli focolai di contusione superficiale nel lobo temporo- 
sfenoidale destro (da contraccolpo). Aspirazione di sostanze alimen- 
tari nell’albero bronchiale. 


In tutti questi casì al momento della caduta gl indi- 
vidui erano ubbriachi, la qual cosa spiega con tutta ve- 
rosimiglianza il nessuno od insufficiente aiuto che gli 
individui misero in atto per attutire la violenza relati- 
vamente poco rilevante di traumi quali avvennero nelle 
circostanze sopra ricordate. Quest’ insufficienza o man- 
canza di aiuto è stata tipica nel 3° caso, dove sì ebbe 
una semplice caduta camminando. Si noti però che in 
questo caso la parete cranica era piuttosto sottile. 

Interessante è rilevare la rapidità della morte nel 
4° caso, rapidità dovuta probabilmente non alla frattura 
del cranio, ma all’essersi prodotto il vomito ed esservi 
stata aspirazione di sostanza alimentare fin nei più pic- 
col bronchi di destra, mentre il bronco principale di si- 
nistra rimase otturato da un grosso frammento alimen- 
tare che si incuneò nell’apertura. 
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Colpi. 





1. — N. 163. - C. Pietro, a. 30. - Dopo aver bevuto abbondante- 
mente si recò con un compagno a dormire sopra un pagliaio. Dopo 
qualche tempo ne scivolarono e caddero, ed il compagno nella caduta 
premè col ginocchio sull’addome del C. Pietro. Questi ebbe vomiti, 
anuria; col cateterismo si estrasse sangue. Morì dopo cinque giorni. 
— Rottura della vescica nella parte alta della parete della grandezza 
approssimativa di un soldo a forma quasi ovale con margini irre- 
golari il cui contorno si prolunga in qualche punto con piccole 
fessure: la sierosa è retratta più del piano muscolare e questo più 
della mucosa che così sporge per un piccolo tratto sul fondo della 
ferita. Peritonite diffusa. 





I casi di rottura isolata della vescica con integrità dei 
tegumenti esterni sono piuttosto rari, per quanto tutti 
gli autori di traumatologia ne riportino esempi; curiose 
sono in questo caso le circostanze in cui si è svolto il 
fatto. La sede della lesione ed il quadro clinico ripetono 
quanto di solito sì osserva nelle rotture vescicali. 
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2. — N. 187. - P. Maria, a. 27. - Colpi con sbarra di ferro al capo. 
— Era una pazza legata sul letto perchè furiosa. Una sua compagna 
pure ricoverata nel riparto agitate ed affetta da delirio di persecu- 
zione sfuggendo alla sorveglianza delle infermiere l’assali con una 
grossa sbarra di ferro e la colpì ripetute volte al capo. —.Il cada- 
vere presentava parecchie ferite lacero-contuse del cuoio capelluto, 
echimosi e lacerazioni delle parti molli alla faccia, frantumazione di 
tutte le ossa della faccia, frattura della base cranica, focolai di con- 
tusione cerebrale. Aspirazione di sangue nell’albero respiratorio. 


In questo caso, data la molteplicità dei colpi in parte 
sovrapponentisi, non fu più possibile dall’aspetto delle 
lesioni fare una diagnosi specifica dello strumento, ma 
solo una diagnosi generica di arma contundente. 

Invece l’arma usata lasciò un’impronta caratteristica nel 
caso seguente: 

8. — Si trattava di una vecchia, P. Luisa, a. 63, trovata agoniz- 
zante, distesa sul pavimento di una camera della sua abitazione. 


All’autopsia si trovò in corrispondenza del bregma una frattura da 
infossamento della calotta cranica, irregolarmente quadrangolare, 
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con una lunghezza antero-posteriore di 20-22 mm. ed una larghezza 
di 2931 mm. Il frammento osseo che è infossato, è separato in due 
piani da una linea trasversale di frattura; il piano posteriore più 
piccolo è anche situato più profondamente. Si tratta cioè di una 
frattura a terrazza prodotta da un colpo di martello tenuto alquanto 
per isbieco che con lo spigolo colpì nella regione corrispondente alla 
parte superiore del frammento osseo. La calotta cranica era piut- 
tosto sottile: in corrispondenza della frattura le ossa hanno uno 
spessore variabile da 3,5 a 4 mm. Da questi focolai di frattura si 
diparte per un certo tratto sia anteriormente attraverso il frontale. 
sia posteriormente attraverso il parietale destro in vicinanza e pa- 
rallelamente alla linea sagittale, una linea longitudinale di frattura 
ossea (da scoppio) con un certo divaricamento dei margini special- 
mente nella porzione anteriore. L’arma usata fu un martello a super- 
ficie piana quadrangolare con lati misuranti mm. 30-35 (vedi fig. 9). 


Di un quarto caso riguardante un individuo ucciso con 
colpi di pietra al capo, essendo tuttora pendente l’istrut- 
toria, non posso qui riferire. 


Armi da fuoco. 


Sono 19 i casì di suicidio con colpi d’arma da fuoco, 
i icasì di omicidio: tutti di maschi. In tre casi non si 
potè compiere l'esame completo del cadavere perchè l’au- 
topsia non fu permessa. 


SUICIDI 


1. — N. 88. - R. Giuseppe, a. 25. — Foro d'entrata alla tempia 
destra; larghezza 2-3 cm. a margini irregolari extraflessi, tracce di 
ustione. Foro nell’osso temporale: rotondo, diametro 1 cm. circa, 
a margini netti esternamente, smangiati internamente: attorno vi è 
affumicatura e deposito di grani di polvere, e così pure un analogo 
reperto si trova sulla dura madre. Dal foro linee di frattura che 
si irradiano nel frontale e temporale. Canale: dal lobo frontale di 
destra alla zona rolandica di sinistra del cervello, a pareti spappo- 
late. — Foro d'uscita: Osso: irregolare, più ampio del foro d’entrata 
con formazione di scheggie ossee, e linee di frattura irradiantesi 
in tutte le direzioni. Cute: non è stata perforata. Arma: rivoltella 
di calibro 7 mm. e canna lunga 6 cm., polvere nera. 

2. — N. 40. - B. Pietro, a. 24. — Affumicatura all’indice della 
mano destra, lato radiale. Tracce d’annerimento con zona perga- 
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menacea al labbro inferiore ed alla lingua. Foro d’entrata: al palato 
duro: attorno zona d’annerimento, foro irregolarmente rotondeg- 
giante, diametro 1 cm. circa. Tramite: attraverso la sella turcica 
ed il cervello fino alla volta dell’emisfero sinistro. Perforazione 
della dura-madre. Ossa della volta integre. Contusione corrispon- 
dente nel cuoio capelluto. Aspirazione di sangue nei polmoni. 

3. — N. 41. - M. Angelo, a. 41. — Foro d’ingresso: alla regione 
destra del collo: rotondo, diametro 4 mm. con attorno ustione, affu- 
micatura e tatuaggio. Tramite: attraverso le parti molli del collo fin 
contro le prime vertebre cervicali. Il proiettile di piombo si trova nella 
fossa pterigoidea di destra: è deformato. Abbondante infiltrazione di 
sangue nelle parti molli del collo. Echimosi epicardiche e sul polmone. 
Arma: rivoltella calibro 5 mm., canna lunga 6 cm., polvere nera. 

4. -- N. 68. - B. Pietro, a. 68. — Foro d’ingresso : regione tempo- 
rale di sinistra (mano destra affetta da malattia). Foro grande, irre- 
golare, a lembi (esplosione), con bordi anneriti, deposito di polvere 
nei tessuti sottostanti e tracce incerte di ustione. Cranio: foro di 
entrata con margini netti, largo 11 mm., smangiati internamente. 
Cervello attraversato da un canale a direzione trasversale. — Foro di 
uscita: 19 mm., a margini smangiati esternamente: formazione di 
due piccole scheggie. Cuoio capelluto a destra, regione temporale, 
incompletamente perforato: nella lesione è come incuneato il proiet- 
tile: questo è deformato. Mano sinistra con sul dorso goccie di 
sangue disposte a sprazzo. Rivoltella con canna lunga 6 cm., calibro 
12 mm., polvere nera. 

5. — N. 73. - R. Giovanni, a. 58. — Foro d'entrata: regione tem- 
porale destra. Mancanza di tracce di colpo sparato da vicino. Foro 
piuttosto allungato (2 cm.). Cranio: foro d’entrata rotondo, diametro 
13 mm. con smangiatura dei margini all’interno. Foro d'uscita: dia- 
metro 18 mm., alquanto irregolare, piuttosto allungato, con smangia- 
tura dei margini all’esterno. Dai fori s’irradiano brevi linee di frat- 
tura. Cervello attraversato obliquamente da destra ed in basso 
verso sinistra ed alto da canale a pareti spappolate. Foro cutaneo 
d’uscita nella regione frontale: largo come un soldo a margini in 
parte introflessi. Il cappello dell’ individuo era perforato a sinistra: 
il foro aveva bordi extraflessi. Rivoltella marca inglese, canna lunga 
20 em., calibro 12 mm., proiettile rivestito, polvere bianca senza fumo. 

6. — N. 75. - G. Alessandro, a. 38. — Foro d’entrata alla regione 
temporale di destra, rotondeggiante, diametro 6 mm., tracce di 
ustione, tatuaggio, affumicatura. Cranio : foro regolare (8-9 mm.) a 
margini netti esternamente, smangiati internamente. Cervello : attra- 
versato da canale a pareti spappolate che finisce a sinistra dietro la 
circonvoluzione post-rolandica; il proiettile però si trova nella parte 
posteriore del lobo temporo-sfenoidale: è deformato. Manca il foro di 
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egresso, Tracce del contenuto stomacale nei bronchi. Rivoltella a 
canna lunga cm. 3,3, calibro mm. 8, polvere nera ordinaria. 

7. — N. 83. - P. Luigi, a. 62. — Foro d'entrata: regione cardiaca: 
ovalare, diametro 3 mm. Tracce di ustione, affumicatura e tatuaggio. 
Canale: attraverso parete toracica, margine polmone sinistro, peri- 
cardio nel ventricolo sinistro: ha larghezza di 34 mm., infiltrazione 
emorragica delle pareti. Emorragia notevole nel sacco pericardico 
e cavo pleurico sinistro. Rivoltella a canna lunga 14 cm., calibro 
7 mm., proiettile di piombo, polvere nera. 

8. — N. 94. - A. Giuseppe, a. 45. — Foro d'entrata: regione tem- 
porale destra. Rotondeggiante, diametro 4-5 mm., tracce di ustione 
ed affumicatura. Cranio: foro d’entrata rotondo, largo 8 min. con 
margini smangiati internamente. Cervello attraversato obliquamente 
verso l’indietro; il proiettile si trova in un’area di spappolamento 
della corteccia cerebrale posta dietro l’estremità superiore del solco 
di Rolando. Le meningi sono perforate anche a sinistra, la volta cra- 
nica è illesa da questo lato. Rivoltella a canna lunga 4 cm. con 
calibro di 7 mm., proiettile di piombo, polvere nera ordinaria. 

9. — N. 103. - C. Matteo, a. 50. - Foro d’entrata: al padiglione 
dell’orecchio destro. Presenza di ustione, affumicatura e tatuaggio. 
Foro rotondeggiante, larghezza 5 mm. Cranio: foro d’entrata roton- 
deggiante, maggior diametro 5 mm., a margini netti, smangiati inter- 
namente, da cui s’irradiano parecchie linee di frattura delle quali 
una decorre trasversalmente attraverso quasi tutta la fossa cere- 
brale media. Cervello attraversato da canale diretto da destra e dal 
basso verso l’alto e sinistra. Manca foro d’uscita nel cranio. Echi- 
mosi puntiformi nei polmoni. Rivoltella calibro 12 mm., canna lunga 
6 cm., proiettile piombo, polvere ordinaria. 

10. — N. 113. - R. Carlo, a. 18. — Tracce di affumicatura alla 
mano destra. Foro d’entrata: regione temporale destra, foro quasi 
lineare alto 112 mm., lungo 2 mm., con alone di contusione più 
esteso in avanti. Tatuaggio. Tracce di ustione. Manca affumicatura 
(venne lavata la ferita). Tramite: nel muscolo temporale ha sezione 
rotonda, diametro 5 mm. Cranio: foro allargato per l'intervento chi- 
rurgico (fu tentato d’urgenza una craniectomia, ma l’individuo morì 
durante l’operazione): si vedono però ancora tracce di smangiatura 
del margine interno. Nella dura madre a destra foro largo come un 
soldo, con all’intorno sulla faccia esterna tracce di affumicatura. 
Cervello attraversato trasversalmente da destra a sinistra: il canale 
riesce al piede della terza frontale a sinistra: la dura a sinistra è 
ancora perforata, il cranio non più. Il proiettile deformato si trova 
posto superficialmente nel lobo temporo-sfenoidale sinistro. Rivoltella 
con canna lunga 3 cm., calibro 6 mm. Proiettile di piombo, polvere 
nera. 


29. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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11. — N. 138. - C. Vincenzo, a. 68. — Foro d'entrata: regione late- 
rale destra del collo, orifizio lineare della lunghezza di 7 mm. Tracce 
di ustione, affumicatura e tatuaggio. Tramite: attraversa muscoli del 
collo, base della lingua, velo pendolo, con canale rotondeggiante 
della larghezza media di un centimetro. Cranio: perforato alla doccia 
basilare: orifizio rotondeggiante a margini irregolari ed alquanto 
scheggiato, largo 7-8 mm. Cervello: quasi sezionato completamente 
il ponte, attraversato dal basso in alto il lobo occipitale. Dura 
madre in alto ancora perforata: cranio non più: però presenta con- 
tusione sul tavolato interno e piccolo stravaso sottoperiosteo cor- 
rispondente sulla faccia esterna. Proiettile di piombo deformato si 
trova due cm. all'indietro dell’estremo superiore del tramite fra la 
dura e la corteccia cerebrale. Rivoltella a canna lunga 4 cm., calibro 
8 mm., polvere nera ordinaria. 

12. — N. 190. - M. Luigi, a. 67. - Foro d’entrata: al padiglione del- 
l’orecchio destro (v’erano nella ferita prima dell’intervento chirurgico 
tracce di colpo sparato da vicino). Tragitto: il proiettile ha scheg- 
giato la parete antero-inferiore del condotto uditivo, frantumandosi. 
Un frammento ha perforato con un piccolo orifizio della grandezza 
di un grano di frumento la volta ossea della cassa timpanica. L’in- 
dividuo è morto dopo 4 giorni dal ferimento per meningite puru- 
lenta. Rivoltella a canna lunga 14 cm., calibro mm.9, proiettile di 
piombo non rivestito, polvere nera ordinaria. 

13. — N. 152. - M. Augusto, a. 30. — Foro d'entrata: regione tem- 
porale destra, orifizio lineare lungo 5 mm. Tracce di ustione ed affu- 
micatura; non si può distinguere se v’è tatuaggio per l’infiltrazione 
sanguigna dei tessuti. Tragitto: attraverso le parti muscolari con 
canale irregolarmente cilindrico del diametro di 1[2 cm. con pareti 
infiltrate di sangue e con tracce di polvere e fumo. Cranio: foro 
rotondo, diametro 7 mm. a margini netti, smangiati verso l’interno. 
Cervello attraversato da un lobo temporo-sfenoidale all’altro, in 
corrispondenza dell’apertura esterna sinistra del canale la dura non 
è perforata, ma presenta una piccola contusione con tracce di piombo. 
Il proiettile si trova ad un centimetro al di sotto della superficie 
del lobo occipitale sinistro. Rivoltella con canna lunga 43 mm., 
diametro del lobo 7 mm., proiettile piombo, polvere nera. 

14. — N.9.- D. Giuseppe, a. 50. — Colpo sparato in bocca. Tracce 
di contusione ed affumicatura al labbro inferiore. Affumicatura alla 
mano destra. (L’autopsia non fu permessa). 

15. — N. 154. - B. Andrea, a. 16. — Foro d'entrata: regione tem- 
porale destra. Orifizio rotondo, diametro 6 mm. Scarse tracce di 
ustione. Tragitto: con canale rotondo, diametro 1[2 cm., si arriva ad 
un orifizio rotondo nel cranio. (L’autopsia non fu permessa). 

16. — N. 198. - P. Carlo, a. 50. — Foro d'entrata al collo nella 
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regione sopraiocidea destra, rotondeggiante con bordi irregolarmente 
flessi, del diametro all’incirca di 28-30 mm. (azione esplosiva dei. 
gas), tracce di ustione, tatuaggio, affumicatura. Tragitto: attraversa 
pavimento della bocca, lingua, spazio retrooculare di sinistra, volta 
orbitale, lobo frontale di sinistra. Il proiettile di piombo deformato 
è innicchiato nella sostanza cerebrale in corrispondenza della metà 
della 1» circonvoluzione frontale. — Foro d’uscita: nell’osso fron- 
tale di sinistra largo come uno scudo, a bordi smangiati all’esterno, 
e formazione di scheggie; da esso si diparte posteriormente una 
linea di frattura che attraversa nella sua lunghezza quasi tutto il 
parietale di sinistra. Il cuoio capelluto è integro. Aspirazione di 
sangue nei polmoni che sono rigonfi, quasi cotonosi. 

17. — N. 204. - N. Luigi, a. 24. — Foro d'entrata: alla regione 
temporale destra, della larghezza di un soldo irregolarmente stel- 
lato, tracce di tatuaggio. — Foro d’uscita: davanti.alla bozza parie- 
tale di sinistra, di forma fra l’ovale e lineare, del maggior diametro 
di 11 mm. (L’autopsia non fu permessa). 

18. — N. 207. - N. Pietro, a. 31. — Foro d'entrata: alla regione 
temporale destra; irregolarmente rotondeggiante, della larghezza di 
una moneta da dieci centesimi, con tracce di ustione, affumicatura, 
tatuaggio. Nell’osso orifizio netto, rotondeggiante, diametro 7-8 mm., 
bordo smangiato internamente : da esso inferiormente si diparte una 
linea di frattura che attraversa il temporale. Canale a pareti spap- 
polate attraverso tutto lo spessore della massa cerebrale. — Foro 
d’uscita: nell’osso parietale di sinistra orifizio irregolare a bordi 
scheggiati e smangiati all’esterno, con diametri da 2 a 3 cm.: da esso 
sì dipartono due linee di frattura: una breve all’indietro ed in basso, 
l’altra in dentro che attraversa la fossa cerebrale media per arri- 
vare alla metà della piccola ala dello sfenoide a destra. Nel cuoio 
capelluto foro d’uscita a forma fra l’allungata e l’ovale a maggior 
diametro di 12 mm., a margini leggermente extraflessi. 

19. — N. 210. - R. Felice, a. 24. — Sulla camicia piccolo foro roton- 
deggiante del diametro di 4 mm. a margini sfrangiati con attorno 
tracce di ustione e di affumicatura. Sulla pelle nel 4° spazio inter- 
costale a sinistra, un centimetro all’indentro della linea mammellare, 
orifizio ovalare del diametro massimo di © mm., obliquo dall'alto al 
basso e da sinistra verso destra. Nei muscoli canale di forma fra 
l’ovalare e la rotonda con diametro di 7-9 1[2 mm., perforazione 
rotondeggiante della 5* costa; orifizio ovalare, con direzione verso 
l’alto e l'interno, del massimo diametro di 1 cm. sulla pleura costale. 
Nel cavo pleurico di sinistra vi sono circa 2 litri di sangue liquido. 
Lobo inferiore del polmone sinistro perforato; gli orifizi delcanale pol- 
monare rotondeggianti hanno un diametro di 5-6 mm. Sulla faccia 
interna del cavo pleurico posteriormente nel 9° spazio intercostale di 
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sinistra subito all’esterno della colonna vertebrale vi è un orifizio 
ovalare diretto verso il basso e l'esterno con massimo diametro di 12 e 
minimo di 7 mm.: al disotto della cute nel dorso si trova il proiettile di 
piombo, conico, parzialmente deformato, alla sua punta quasi incap- 
pucciato da un piccolo frammento di tessuto asportato dalla camicia. 
Rivoltella a canna lunga 10 cm., calibro 8 mm., polvere nera ordinaria. 


OMICIDIO 


20. — N. 215. - G. Giovenale, a. 21. - Sorpreso a rubare dal guar- 
diano di una villa venne da questi ucciso con una schioppettata di 
un fucile da caccia sparatagli a breve distanza. — Sulla parte poste- 
riore destra della giacca di cotone vi è un orifizio sfrangiato a mar- 
gini imbevuti di sangue rotondeggiante con un diametro di 3 cm., 
senza tracce di ustione ed affumicatura. Al disotto v'è maglia di lana 
con un’orifizio a stessi caratteri ma con ampiezza minore, diametro 
39-24 mm. e margini meno sfrangiati. In corrispondenza dell’angolo 
inferiore della scapola di destra si trova nella cute un orifizio 
rotondo con diametro di 23 mm. a margini anneriti: la linea dei mar- 
gini è costituita come da archi ovali, formati da tanti piccoli orifizi 
circolari ma incompleti verso la parte interna (dal nucleo centrale o 
palla cominciavano a distaccarsi alla periferia dei pallini: inizio della 
rosa). Dall’orifizio cutaneo allargandosi a forma d’imbuto s’inizia un 
canale che attraversa la parete toracica, scheggia la parte inferiore 
della lamina della scapola e la 78 ed 8* costa in questa regione, 
forma un’orifizio irregolare sulla pleura costale di una massima lar- 
ghezza di 5-6 cm., spappola tutta la parte media del polmone destro, 
perfora di nuovo la pleura costale fra la 2% e 3* costa a destra in 
vicinanza del margine sternale con un orifizio rotondeggiante del 
diametro di 4 cm. Lo sterno è integro, la 2* costa è stata disarti- 
colata dallo sterno. Sotto la cute in questa regione si trova la massa 
del proiettile, costituita da grossi pallini di piombo, scheggie ossee, 
frammenti di tessuti asportati dai vestiti, ed un pezzo di carta che 
aveva servito ad avvolgere la carica. La cute è sollevata formando 
come un gavocciolo, è rosso-violacea per infiltrazione di sangue ma 
non è lesa nella sua continuità. Nei tessuti muscolari che circon- 
dano la massa del proiettile si trova qualche pallino isolato. 


Riassumendo brevemente i dati più interessanti per 
questo genere di morte abbiamo nei suicidi per Ia sede 
dei colpi (1): tempia destra 11 (di cui 2 al padiglione 

1) Su di un caso di suicidio per colpo SPARO alla schiena, in 
cuì però il cadavere non venne sezionato all’Istituto, ho riferito in 


un lavoro TICO Del nell'Archivio di Psichiatria e Medicina Legale, 
Vol. XXV, Fase. III 
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dell'orecchio); tempia sinistra, 1; bocca, 2; regione car- 
diaca, 2; collo (a destra), 3. 

In 2 soli casi sì trovarono tracce di affumicatura alla 
mano che impugnava l’arma. 

Sui caratteri del foro d’ingresso vi è da rilevare che 
nel N. 5 mancarono tracce di colpo sparato da vicino; 
l’arma usata era una rivoltella di marca inglese con canna 
molto lunga (20 cm.), calibro 12 mm., polvere bianca senza 
fumo; circostanze queste che rendono difficile la produ- 
zione delle tracce (1). 

Anche in qualche altro caso le tracce lasciate dal colpo 
furono poco appariscenti, e fu nel canale della ferita che 
si trovarono segni certi di affumicatura e granellini di 
polvere. | 

Notiamo un caso (N. 1) dì extraflessione dei margini 
nell’orifizio di entrata, in cui vi erano scarsi effetti di 
esplosione dei gas, mentre nel N. 16 e più ancora nel 
N. 4 dove effetti di esplosione erano più evidenti, i mar- 
gini avevano direzione irregolare. Questo caso del N. 4 
offre un contrasto spiccato ed istruttivo per la diversa 
resistenza e particolare disposizione dei tessuti, e per i 
momenti genetici diversi, fra la larga lacerazione delle 
parti molli e la regolarità e la nettezza del. foro d’entrata 
nella cassa cranica (vedi figura 8). La nettezza e rego- 
larità del foro d’entrata nelle ossa del cranio fu pure 
riscontrata in tutti gli altri casi di colpi sparati al capo, 
ad eccezione del N. 10 in cui il foro era piuttosto Irrego- 
lare. lrregolare fu invece il foro d’uscita nelle ossa cra- 
niche in 5 casi sopra 6; e sempre si notò nel foro d’uscita 
un'ampiezza maggiore di quella del foro d’ingresso. 

Tanto nei fori ossei cranici d’ingresso che in quelli di 
egresso vi fu sempre la caratteristica smangiatura dei 


(1) Vedi Tovo, Sugli effetti delle moderne armi da fuoco (Archivio 
di Psichiatria e Medicina Légale, Vol. XXVI). 
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margini, all’interno per i primi, all’esterno per i secondi. 
Di dimensione e forma molto variabili furono 1 fori di 
ingresso nella cute, dal foro quasi lineare del N. 9, alla 
larga breccia del N. 4. In due soli casì, nei N. 5 e 18, 
esiste un foro cutaneo di uscita: nel primo esso è più 
grande del foro d’entrata ed ha intraflessione dei margini 
(in probabile dipendenza di fatti di retrazione muscolare), 
mentre il cappello che fu pure perforato dal proiettile 
dopo la sua uscita dal cranio presenta un foro quasi 
stellato con evidente extraflessione dei margini. Nel se- 
condo caso si ha invece orifizio d’egresso meno ampio 
di quello d’ingresso (in questo v’erano effetti di esplo- 
sione dei gas), con margini leggermente extraflessi. 

In tutti gli altri casi di colpi sparati al capo il proiet- 
tile non ebbe forza di perforare all’uscita il cuoio capel- 
‘luto od anche solo la parete cranica. Di quest’ultima 
evenienza sono esempi interessanti il N. 10, in cui la forza 
residua del proiettile riuscì solo più a produrre un pic- 
colo focolaio di contusione sul tavolato interno ed un 
piccolo stravaso sottoperiosteo corrispondentemente sulla 
faccia esterna; ed il N. 2, in cui la parete cranica rimase 
integra, ma l’urto del proiettile valse a produrre una zona 
di contusione nel punto corrispondente della faccia in- 
terna del cuoio capelluto. Questo reperto singolare ha 
interesse per l’errore d’interpretazione che si può fare, 
attribuendolo ad altro traumatismo che non sia il colpo 
d’arma da fuoco. 

In 3 casi, dei 5 in cui il proiettile rimase nella cavità 
cranica, si potè stabilire che vi era stata discesa post- 
mortale del proiettile stesso nella sostanza cerebrale. 

Nel caso d’omicidio è interessante rilevare la forma 
dell’orifizio cutaneo d’ingresso con le tracce dell'inizio 
della rosa dei pallini, che avrebbe permesso di stabilire 
in limiti abbastanza precisi a quale distanza il colpo fu 
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sparato. Ancora fu singolare il ritrovare coi pallini nel- 
l'interno del corpo il pezzo di giornale che aveva servito 
ad avvolgere la carica, offrendo così uno di quei reperti 
che nel caso in parola non si ebbe bisogno di utilizzare, 
ma che in casi registrati nella letteratura si dimostra- 
rono di grande utilità per l’identificazione del colpevole. 


Impiccamenti. 


SUICIDI 


1. — N. 50. - V. Giacomo, a. 63. - Nella sua abitazione. — Morì 
pochi secondi dopo che era stato tagliato il laccio da persone accorse. 
Solco pergamenaceo a fondo giallo-nerastro a destra, più superfi- 
ciale e rossastro a sinistra. Decorso quasi orizzontale, lievemente 
innalzantesi verso la regione laterale sinistra del collo. Solco com- 
pleto intorno al collo. Polmoni congesti, edematosi. Echimosi pun- 
tiformi sull’epicardio ed ai polmoni. Echimosi sulla tonaca esterna 
dell’aorta toracica. Lesione al cuoio capelluto, con scarsa infiltrazione 
dei margini e senza stravaso sottocutaneo, per caduta a terra nei ten- 
tativi di liberare dal laccio il suicida. Laccio costituito da una pic- 
cola cordicella. 

2. — N. 51. - F. Pietro, a. 17.- Ad un albero. — Solco: diretto 
dal basso e dall’avanti obliquamente in alto ed all’indietro. In 
avanti infossato, pergamenaceo, indietro più superficiale, scompare 
alla nuca. (Nella cute e nel sottocutaneo in corrispondenza del solco 
presenza di emorragie constatate microscopicamente). A destra il 
solco si sdoppia per un certo tratto. Ipostasi tipiche agli arti infe- 
riori. Polmoni congesti. Echimosi puntiformi sottoepicardiche. Goccia 
di liquido denso rossiccio al meato uretrale, nel quale si trovano al- 
l'esame microscopico spermatozoi. Il laccio combacia perfettamente 
col solco; è di filo forte e ruvido. 

8. — N. 53. - S. Attilio, a. 22. - In carcere. — Sorpreso nel suo ten- 
tativo di suicidio fu liberato dal laccio, ma malgrado la tracheo- 
tomia morì dopo qualche ora. Solco: tracce alle parti anteriore e 
aterali del collo, più accentuate a sinistra (pergamenaceo), un po’ 
obliquante verso l’alto ed a destra. Piccoli stravasi, microscopici, 
nella cute del solco e nel tessuto sottocutaneo. Tumefazione del collo. 
Frattura del grande corno sinistro della cartilagine tiroide e del 
corno sinistro dell’ioide. Sangue in parte coagulato. Echimosi pun- 
tiformi sulla superficie polmonare. Edema polmonare. Laccio costi- 
tuito da striscie di lenzuolo attorcigliate a cordicella. 
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4, — N. 54. - G. Luigia, a. 65. - Nella sua abitazione. — Coi 
piedi toccava per terra, quasi inginocchiata. Rimase sospesa tutta 
la notte. Ipostasi agli arti inferiori con piccole echimosi. Solco: 
diretto obliquamente dall’avanti e dal basso verso l’alto ed indietro: 
profondo, pergamenaceo anteriormente, più superficiale, sfumante, 
posteriormente. Stravasi emorragici nella cute del solco e fra i mu- 
secoli del collo. Rottura delle grandi corna della cartilagine tiroide e 
dell’intima della carotide primitiva di sinistra. 

5. — N. 71. - G. Battista, a. 41. - In una locanda. — Fu rimosso 
il cadavere dalla sua posizione circa quattro ore dopo la morte. 
Ipostasi alle parti inferiori degli arti ed alla superficie dorsale del 
corpo. Soleo : diretto obliquamente, dal basso ed avanti all’indietro 
ed in alto, più profondo anteriormente, più superficiale posterior- 
mente; duro, pergamenaceo, con divisione in piccoli solchi secon- 
darî per mezzo di rilevatezze della cute sulle quali si riscontrano 
piccoli stravasi emorragici puntiformi. Rottura dell’ intima della 
carotide primitiva di destra e del gran corno destro della cartila- 
gine tiroide. Laccio formato da parecchi giri di una cordicella pic- 
cola, a filo ruvido e forte. 

6. — N. 97. - C. Alessandro, a. 55. - Ad un albero. — La sospen- 
sione durò almeno 24 ore. Ipostasi tipiche agli arti inferiori con 
piccole echimosi. Soleo: diretto obliquamente verso l’alto ed indietro, 
duro pergamenaceo anteriormente, più superficiale posteriormente 
dove si fa discontinuo verso la nuca. Piccole emorragie nella cute 
del solco. Frattura del grande corno destro della cartilagine tiroide. 
Echimosi puntiformi al polmone. Laccio costituito da una piccola 
cordicella robusta. 

7. — N. 118, - M. Francesco, a. 32. - In carcere, mediante un vecchio 
fazzoletto sfilacciato. — Il corpo toccava il muro. La sospensione 
non potè durare più di mezz’ora. Per rottura del laccio il cadavere 
cadde a terra producendosi una lesione all’occipite del cuoio capel- 
luto con margini arrossati ed umidi, senza stravaso emorragico. 
Tracce d’ipostasi alla superficie anteriore dei piedi. Solco: diretto 
da sinistra e dal basso verso l'alto a destra: più profondo e perga- 
menaceo a sinistra dove in certi tratti è diviso in piccoli solchi, 
più superficiale a destra, discontinuo verso la regione parotidea 
destra. Echimosi puntiformi al polmone ed all’epicardio. Conge- 
stione viscerale. Laccio formato come da un aggroviglio di piccole 
cordicelle. | 

8. — N. 164. - B. Paolo, a. b2. - In carcere, mediante striscie di len- 
zuolo. La sospensione non potè durare più di 20 minuti. — Solco: 
ha caratteri un po’ alterati dalla putrefazione stabilitasi; è abba- 
stanza netto nella parte anteriore del collo, con fondo pergamenaceo, 
rosso-giallastro, largo, diviso da piccole creste di cute in tratti più 
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o meno regolari. Ai lati è meno appariscente, scompare verso la 
nuca. Ha direzione quasi trasversale in corrispondenza della carti- 
lagine tiroide, va obliquando un po’ verso ai latì del collo. Frat- 
tura del grande corno destro della cartilagine tiroide. Echimosi 
puntiformi ai polmoni. 

9. — N. 166. - M. Giuseppe, a. 53. - All’albergo. Rimase sospeso 
molte ore. — Ipostasi agli arti inferiori. Solco profondo, duro, inter- 
rotto posteriormente: direzione dall’avanti all'indietro, e dal basso 
all'alto. Emorragie muscolari poco estese nei muscoli del collo. 
Lacerazioni nell’intima di ambedue le carotidi primitive. Laccio 
formato da corda robusta. 

10. — N. 167. - T. Luigi, a. 28. - In carcere. La sospensione durò 
almeno 4 ore. — Solco con direzione dal basso all’alto e da destra 
verso sinistra; piuttosto largo e poco profondo e molle, salvo a 
destra dove è alquanto duro e pergamenaceo. Abbondanti ipostasi 
agli arti inferiori con echimosi puntiformi. Laccio formato da striscie 
di lenzuolo leggermente attorcigliate. 

11. — N. 184. - S. Giuseppe, a. 36. - Si appiccò alla cancellata del 
camposanto. — Solco pergamenaceo con direzione da sinistra a destra 
e dal basso in alto. S’interrompe sotto il lobulo del padiglione del- 
l'orecchio destro dove vi è una depressione. Piccole echimosi sul- 
l’avventizia della carotide primitiva di sinistra. Rottura del corno 
sinistro dell’osso ioide e del gran corno dello stesso lato della car- 
tilagine tiroide. Echimosi puntiformi al polmone. Nel cuore misti 
a sangue liquido coaguli in parte molli, neri, in parte gelatinosi, gri- 
gio-rossastri. 

12. — N. 211. - A. Francesco, a. 20. - Ad una trave sotto un por- 
tico. La sospensione durò circa otto ore. Il laccio era costituito da 
una piccola cordicella robusta. — Solco profondo pergamenaceo, con 
impronte delle volute del laccio: decorso dal basso in alto e legger- 
mente da sinistra a destra: più superficiale verso la parte destra 
della nuca, ma senza scomparire. Ipostasi abbondanti agli arti infe- 
riori ed alle mani. L’autopsia non fu permessa. 

13. — N. 230. - C. Antonio, a. 38, statura m. 1,62. - In carcere, sfi- 
lacciando un asciugamano ne fece una specie di cordicella che strinse 
attorno al collo e che con altro pezzo di asciugamano attaccò al 
muro all’altezza di m. 1,30 dal suolo. Poi facendo passare tra il 
collo ed il laccio a destra del collo il manico d’uno spazzolino da 
denti, gli fece compiere un giro attorcigliando così e stringendo il 
laccio. Per l’iniziata asfissia si accasciò ed allora si ebbe una muta- 
zione dello strangolamento in impiccamento. Fu trovato coi piedi 
toccanti il suolo e cogli arti inferiori flessi. La sospensione durò 
circa una mezz'ora. Solco molle largo nella parte anteriore del collo 
che verso le parti laterali del collo si fa più ristretto, più profondo 
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e più consistente, e si sdoppia in un solco che continua circolarmente 
alla stessa altezza per tutta la parte posteriore del collo ritornando 
però alla nuca ad essere come una semplice striscia di cute legger- 
mente infossata ed approfondita, ed in un solco diretto in alto ed 
all'indietro e da sinistra a destra, sempre marcato, ed interrotto in 
corrispondenza dell’apofisi mastoide di destra. A destra in corri- 
spondenza dello sdoppiamento del solco vi è una zona allungata di 
cute di colore rossastro nettamente pergamenacea con nello spes- 
sore dei tessuti una piccola infiltrazione di sangue (punto dove fu 
applicato il manico dello spazzolino). Vi è una goccia di liquido 
spermatico al meato uretrale. Scarse echimosi puntiformi ai pol- 
moni. 

14, — N. 281. - A. Luigi, a. 28. Nella sua abitazione. — La sospen- 
sione non durò più di un'ora. Solco profondo pergamenaceo diretto 
dal basso in alto e dall’avanti all’ indietro, con esfoliazioni epider- 
miche e piccole creste di cute nerastre per infiltrazione sanguigna. 
Echimosi puntiformi sottoepicardiche sulla superficie del ventricolo 
sinistro. Laccio costituito da cordicella robusta a grosso filo. 


Alcuni punti di questi reperti meritano qualche con- 
siderazione. 

le caratteristiche ipostasi degli impiccati agli arti infe- 
feriori furono trovate 7 volte su 13 (il caso N. 3 in cui 
la morte avvenne dopo qualche ora dal tentativo di impic- 
camento non può naturalmente essere considerato per 
questo ed alcuni altri reperti): nei casì in cui non erano 
presenti si trattò sempre di sospensioni di breve durata; 
però nel caso N. 7 malgrado la sospensione non avesse 
oltrepassato la mezz'ora si notarono tracce di ipostasi 
alla superficie anteriore dei piedi. 

Le echimosi puntiformi che si possono formare nel ter- 
ritorio di queste ipostasi, e sulla cui importanza ha richia- 
mato l’attenzione l’ Hoffmann, furono osservate 2 volte, 
e precisamente in due casì in cui la sospensione durò a 
lungo: cioè nel N. 4 in cui il cadavere rimase sospeso tutta 
la notte e nel N. 6 in cui la sospensione durò almeno 
24 ore. ° 

Una insolita posizione del corpo durante l’ impicca- 
mento fu riscontrata nel N. 4: era una donna d’anni 65 
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la cui madre si era pure suicidata impiccandosi, che si 
appiccò alla valvola di una stufa mediante un asciuga- 
mano attorcigliato : il cadavere fu trovato col capo appog- 
giato ad una sedia, piedi toccanti il suolo e gambe flesse, 
e quasi inginocchiata. Nel caso al N. 13 l'individuo toc- 
cava il suolo coì piedi. 

In due casì fu riscontrata una goccia di sperma sul 
meato uretrale: mai fu riscontrata l'erezione del pene : 
del resto sullo scarso valore di questi caratteri per la 
diagnosi d’impiccamento non è il caso d’insistere. 

Il solco ebbe sempre direzione obliqua dal basso in 
alto; nel caso N. 1 però era quasi orizzontale. In 7 casì 
era diretto dall’ avanti all’ indietro, in due da destra a 
sinistra, in quattro da sinistra a destra. Nel caso N. 1 
era anche completo, però non di uguale profondità in 
tutto il suo decorso: negli altri casì era sempre interrotto. 

Il N. 13 offre un esempio di solchi per strangola- 
mento ed impiccamento associati, in dipendenza del par- 
ticolare meccanismo usato dal suicida con cui s’ iniziò 
prima un'azione di strangolamento e seguì quella defini- 
tiva dell’ impiccamento. Nel N. 2 il solco era sdoppiato 
posteriormente per la presenza di due giri nel laccio, 
che anteriormente si sovrapponevano e posteriormente 
erano staccati. 

Nel solco si ebbero sempre particolarità che valevano 
a caratterizzare la natura del laccio, come il confronto 
fatto col laccio stesso permetteva di confermare; così for- 
mazioni di solchi secondari in dipendenza della struttura 
a cordicelle del laccio; larghezza del solco in dipendenza 
di quella del laccio; profondità e durezza del solco in 
dipendenza della natura del laccio, ecc. 

In corrispondenza dei solchi si riscontrarono 6 volte 
piccole emorragie nella cute, talvolta limitate alle piccole 
creste cutanee formatesi per la particolare struttura del 
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laccio: nel caso N. 2 le emorragie furono trovate solo 
all'esame microscopico. 

Con una relativa frequenza si trovarono lesioni delle 
parti profonde del collo. In 6 casì si riscontrò la frat- 
tura delle corna superiori della cartilagine tiroide, e pre- 
cisamente 2 volte del gran corno di sinistra, 3 di quello 
di destra, ed una volta da ambedue i lati. Nei due casi di 
frattura a sinistra st ebbe pure la contemporanea rot- 
tura del gran corno sinistro dell'osso ioide; mai sl trovò 
lacerazione della membrana e legamenti io-tiroidei. 

A questo punto credo opportune alcune osservazioni 
sopra la diagnosi di frattura di queste parti. Per l’osso 
ioide può avverarsi il caso che l'estremità del gran 
corno sia unita al corpo dell'osso mediante un’articola- 
zione ed allora la mobilità dell’estremità può essere inter- 
pretata come conseguenza di una frattura dell’osso: 
mentre bisogna riservare la diagnosi di frattura ai casì 
in cui sia possibile porre allo scoperto le facce irregolari 
dei due frammenti ossei, ed il focolaio di frattura sia 
accompagnato da stravaso di sangue per quanto minimo 
e limitato. Per la frattura delle corna della cartilagine 
tiroide non potrà, se non sono in via eccezionale ossificate, 
soccorrere il criterio della presenza di emorragia che non 
sì produce se non sono lese contemporaneamente le parti 
avvolgenti: mentre d’altra parte si può scambiare il cor- 
puscolum triticeum, che spesso si trova nello spessore dei 
legamenti tiroidei laterali, per l'estremità delle corna 
distaccate, specialmente poi se il corpuscolum triliceum 
ha un volume maggiore del consueto. 

Bisognerà pertanto fare molto fondamento sull’irrego- 
larità delle superfici di sezione dei due frammenti del 
corno ed evitare nell’estrazione della laringe delle trazioni 
esagerate o malproprie che ci lascino poi in dubbio sulla 
produzione naturale od artificiale di queste lesioni: anzi 
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a questo proposito consiglio la pratica che io seguo di 
ricercare le eventuali lesioni di queste parti in sito, me- 
diante una loro attenta scopertura, prima di staccare ed 
asportare gli organi del collo. 

Tre volte fu riscontrata la rottura dell’ intima delle 
carotidi primitive: una volta a destra (v’era pure rottura 
del corno superiore della cartilagine tiroide a destra) 
una a sinistra (id. a sinistra): nel terzo caso, N. 9, vi 
era rottura dell’intima da ambedue i lati, ed era questa 
l’unica lesione delle parti molli profonde del collo. In un 
altro caso, N. 11, il trauma esercitato dalla pressione del 
laccio produsse un’echimosi della grandezza di un pic- 
colo cece sull’avventizia della carotide primitiva di sinistra. 

Stravasi sanguigni nei muscoli del collo furono riscon- 
trati due volte. 

Come sede, rara a trovarsi nelle morti asfittiche, di echi- 
mosi ricordo quella riscontrata nel N. 1 sulla tonaca 
esterna dell’aorta toracica. Echimosi puntiformi nei visceri 
interni furono riscontrate 9 volte nelle 13 autopsie: 2 volte 
solo al cuore, 5 volte solo ai polmoni, 2 volte ai polmoni 
e cuore contemporaneamente. 

Infine ricorderò i due casi, N. 1 e 7, di ferite al cuoio 
capelluto prodottesi per la caduta del corpo dell’impic- 
cato. Nel N. 1 il corpo, non sostenuto da persone accorse 
che tagliarono il laccio, cadde: la ferita presentava mar- 
gini arrossati con qua e là punti emorragici senza stra- 
vaso sanguigno nella profondità del tessuto (dalle testi- 
monianze assunte l'individuo morì pochi secondi dopo 
il taglio del laccio). Nel secondo si ebbe caduta per rot- 
tura spontanea del laccio dopo mezz'ora di sospensione: 
la lesione non presentava segni di reazione vitale. 
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Strangolamento (1). 


N. Registro 220. - Omicidio. - B. Anna, a. 45. - Venne trovata cada- 
vere sul pavimento della cucina della sua abitazione, con sugli abiti 
ed attorno al capo abbondante sangue, e con un asciugamano forte- 
mente stretto attorno al collo. Si constatò il furto di denaro ed 
oggetti preziosi. — Il cadavere ha la faccia di un colore rosso-vio- 
laceo; qualche echimosi nel cuoio capelluto; abrasioni ed echimosi 
alle palpebre. Una larga ferita lacero-contusa interessa le parti molli 
della parte inferiore della faccia con asportazione di quasi tutto il 
labbro inferiore. Altra ferita lacero-contusa interessa il dorso e le 
ali del naso. Alcollo si riscontrano nella parte anteriore tracce di un 
solco pallido a consistenza leggermente aumentata, di cui si trovano 
tracce poco distinte nelle regioni laterali e posteriori del collo. Si 
riscontrano due piccoli stravasi sanguigni nello spessore del muscolo 
sterno-cleido mastoideo di sinistra e nel ventre superiore del mu- 
scolo digastico di destra. Il gran corno sinistro della cartilagine 
tiroide è rotto; le superfici di frattura sono scabre ed irregolari; 
attorno vi è stravaso di sangue. Sulla mucosa del faringe si riscontra 
una piccola echimosi. Sangue fluido; schiuma rossastra in trachea 
e nei bronchi; congestione ai polmoni con parecchie echimosi punti- 
formi sottopleuriche. 


L’azione dello strangolamento ha lasciato tracce, più 
che nel solco molle e poco netto (il laccio era formato 
da un asciugamano) negli stravasi emorragici situati nello 
spessore dei muscoli sterno cleido mastoideo di sinistra 
e digastrico destro e sulla mucosa del faringe; e nella 
frattura del gran corno sinistro della cartilagine tiroide. Il 
reperto interno s’accordava bene coll’ipotesi dell’asfissia. 
Ma in questo caso si presentò anche un quesito la cui 
risoluzione mise in luce la rara evenienza di lesioni pro- 
dotte sul cadavere da un animale. 

La mancanza del lembo che comprendeva quasi tutto il labbro 
inferiore era a tutta prima inesplicabile; fu solo l'esame attento 
che rilevò la presenza sulla parte marginale destra della vasta 
lesione esistente alla parte inferiore della faccia di sette piccoli 


infossamenti della cute (vedi figura 10) che si continuavano fino 
al margine con una specie di brevissimo solco ad eccezione del- 


(1) Per un caso di strozzamento vedi capitolo « Feti e neonati ». 
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l’infossamento più basso che si continuava in una lacerazione lineare 
del tessuto fino ad incontrare la linea marginale della lesione. 
Questi infossamenti erano disposti su una linea curva a concavità 
interna misurante una lunghezza di 60 mm., un'altezza di 17 mm. 
ed una lunghezza della corda, che sottendeva l'arco, di 32 mm. 
Poichè era stato trovato vicino alla vittima un grosso cane di sua 
proprietà che leccava il sangue sparso per terra, mi sorse il dubbio 
che egli avesse distaccato e trangugiato il lembo che era stato pro- 
dotto da un colpo dato con un corpo contundente dall’assassino sul 
viso della donna, e che la particolare disposizione di quegli infossa- 
menti non fosse che l’impronta lasciata dall’arcata dentaria del cane. 
E difatti, preso il modello della bocca del cane (col comune metodo 
della guttaperca e scagliola) ed applicata l’arcata dentaria superiore 
così ottenuta sugli infossamenti trovai un combaciamento perfetto, 
a partire dal primo premolare di sinistra fino al canino di destra; 
così pure corrispondevano le misure dell’arcata e della linea curva 
su cui erano disposti gl’infossamenti. 


Morti improvvise 
od all’infuori di ogni osservazione famigliare 
e medica. 


I casì che rientrano in questa rubrica sono in tutto 48 
e di essl accennerò brevemente le alterazioni anatomiche 
più importanti riscontrate all’ autopsia. Per il loro rag- 
gruppamento seguirò, come si pratica comunemente nello 
studio di queste morti, il criterio eziologico, per quanto 
sia opportuno rilevare come la divisione solita di ma- 
lattie del cuore, dei vasi, dei polmoni, ecc., pecchi di ecces- 
siva schematizzazione, poichè molte volte fattori diversi 
concorrono a spiegare la morte, ed è solo con criterî ar- 
bitrarî di valutazione anatomica che noi attribuiamo alle 
alterazioni di un organo o di una sua parte la causa es- 
senziale della produzione della morte. E siccome in qualche 
caso accanto a lesioni dell’ apparecchio cardio-vascolare 
sì trovarono lesioni d’ altri visceri tali, che delle une e 
delle altre non si potè graduare una diversa importanza 
come momento eziologico della morte, così li ho raccolti 
in un gruppo speciale che ho chiamato misto. 
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Lesioni dell’apparecchio cardio-vascolare. — Questo gruppu 
comprende 15 casì in cui la morte fu dovuta a malattie 
del viscere cardiaco o dei suoi vasi, e 6 casì in cui si 
ebbe come causa determinante della morte la rottura di 
vasi sanguigni. 


1. — N. 46. - M. Margherita, a. 76. - Era una mendicante che 
venne trovata morta al mattino in un cascinale dove la sera prima 
aveva chiesto ricovero. — Sinfisi totale del pericardio. Focolai poco 
estesi di miocardite. Leggera insufficienza della mitrale. Bronchite 
catarrale cronica. Edema cronico dei polmoni. 

2. — N. 55. - G. Francesco, a. 46. - Morì improvvisamente durante 
il coito. Era alcoolista e da tempo sofferente di debolezza cardiaca. — 
Ateromasia delle coronarie, notevole specialmente in quella di destra 
che era ridotta ad un piccolo tubo a pareti rigide nel quale pas 
sava appena un sottile specillo. Degenerazione grassa del miocardio. 

3. — N. 72. - S. Ettore, a. 73. - Venne trovato morto nella sua 
abitazione. — Sangue liquido nelle cavità del cuore. Mediocre iper- 
trofia del ventricolo sinistro (spessore della parete, 25 mm.). Orifizio 
delle coronarie ridotto per presenza di placche ateromatose; vi passa 
solo più uno specillo. Placche fibrose ed ateromatose sì trovano 
pure lungo il decorso dei vasi coronari. Ateromasia vasale diffusa. 

4. — N. 77.- C. Maria, a. 60. - Venne trovata morta nella sua abi- 
tazione. — Stenosi ed insufficienza aortica. Insufficienza della mitrale. 
Ipertrofia del ventricolo sinistro. Dilatazione ed ipertrofia del ven- 
tricolo ed orecchietta di destra. Placche ateromatose diffuse sul- 
l’aorta alla sua origine. L’orifizio della coronaria è da queste placche 
irregolarmente e fortemente ristretto. Sangue mollemente coagulato 
nelle cavità cardiache. 

5. — N. 102. - N. N,, sesso maschile, età apparente 60-70 anni. 
. Individuo rimasto sconosciuto. - Morì improvvisamente mentre lavo- 
rava in un campo. — Miocardite fibrosa, specialmente dei muscoli 
papillari del ventricolo sinistro. Ateromasia notevolissima delle coro- 
narie ridotte a due tubi rigidi di durezza quasi ossea, in cui passa 
appena un sottile specillo, mentre il loro orifizio non si presenta 
stenosato. Notevole ateromasia di tutto il sistema arterioso perife- 
rico, mentre non ve n'è traccia nell’aorta e nei grossi vasi che se 
ne distaccano. 

@. — N. 115. - M. Paolo, a. 56. - Sorpreso in un esercizio pubblico 
da improvviso malore, morì dopo pochi minuti. — Nulla si trova di 
speciale all’infuori di un cuore obeso; il grasso sottoepicardico si 
vede in modo distinto anche macroscopìcamente infiltrare la parete 
muscolare dei ventricoli, specialmente quella del destro, lo strato 
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muscolare della quale è ridotto a due o tre mm. All'esame micro- 
scopico le fibre muscolari si presentano impicciolite, divaricate dal- 
l’infiltrazione di grasso; negli strati muscolari più interni vi sono 
zone di proliferazione del connettivo derivanti dall’endocardio. Nello 
stomaco grande quantità di poltiglia alimentare con odore vinoso. 

7. — N. 125. - P. Luigi, a. 40. - Venne trovato morto nella sua 
abitazione. — Congestione cerebrale. Ipertrofia del ventricolo sinistro 
(focolai di miocardite fibrosa constatati microscopicamente e spe- 
cialmente estesi nei pilastri). Ateromasia diffusa e grave dell’aorta 
ascendente. Stenosi degli orifizi delle coronarie che lasciano solo 
passaggio ad un sottile specillo. Sangue liquido nel cuore. Edema 
polmonare. Perisplenite e periepatite cronica. i 

8. — N. 128. - M. Gio. Battista, a. 53. - Sorpreso da improvviso 
malore mentre discorreva, morì dopo pochi istanti. — Adipe sotto- 
cutaneo molto abbondante. Leggera congestione cerebrale. Edema 
polmonare. Cuore obeso: al microscopio si vedono specialmente 
nella parete del ventricolo destro, che è molto sottile (2,5 mm.) dei 
tramezzi di tessuto adiposo infiltrarsi e dissociare minutamente i 
fasci muscolari che hanno fibre sottili ed atrofiche. Ateromasia dif- 
fusa delle coronarie e scarsa dell’aorta e dei vasi cerebrali. Nello 
stomaco dilatato grande quantità di poltiglia alimentare con aspetto 
ed odore vinoso. 

9. — N. 146. - C. Carlo, a. 61. - Trovato morto nella sua abita- 
zione. — Cuore obeso; anche macroscopicamente sono visibili le 
strie di infiltrazione del grasso sottoepicardico. Le coronarie pre- 
sentano qua e là nel loro decorso placche di ateroma. 

10. — N. 148. - P. Teodoro, a. 72. - Trovato morto nella sua abi- 
tazione. — Miocardite fibrosa diffusa. Le coronarie presentano qua 
e là nel loro decorso placche ateromatose le quali in certi punti 
restringono notevolmente il loro lume. 

11. — N. 183. - O. Francesco, a. 71. - Trovato morto nella sua 
abitazione. — Stenosi aortica di alto grado; le valvole sigmoidee 
dell’aorta sono calcificate ed aderenti ad eccezione di una piccola 
striscia all’orlo. Ipertrofia del ventricolo sinistro. Tracheite e bron- 
chite catarrale diffusa. Stomaco ripieno di poltiglia alimentare. 
Sangue nelle cavità del cuore in parte liquido, in parte mollemente 
coagulato. Placche ateromatose numerose sull’intima dell'aorta. 

12. — N. 189. - F. Clelia, a. 13. - Da qualche giorno presentava 
tosse piuttosto stizzosa. Alla sera si coricò dopo avere sbrigato le 
faccende domestiche senza presentare nulla di speciale. Verso le 4 
del mattino si lamentò di aumento della tosse, difficoltà di respiro; 
verso le sette morì. — Faringo-laringite catarrale. Edema polmonare 
bilaterale. Nel lato inferiore del polmone sinistro e meno in quello 
del destro, zone diffuse di indurimento bruno : all'esame microsco- 


80. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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pico si trova forte iperemia da stasi, processi di neoformazione con- 
nettivale, abbondanti cellule cardiache; in qualche punto si nota 
in qualche alveolo abbondanza di leucociti con desquamazione del- 
l’epitelio alveolare (principio di pneumonite catarrale). Vizio cardiaco 
doppio : stenosi ed insufficienza delle valvole aortiche e della mitrale. 
(Nell’anamnesi non si trovò che un morbillo all’età di 4 anni). 
13. - N. 190. - T. Angelo, a. 52. - Sorpreso da improvviso malore 
per via, morì quasi subito. — Ipertrofia del ventricolo sinistro (spes- 
sore della parete circa 30 mm.). Valvole aortiche rigidissime di con- 
sistenza quasi calcarea, con superficie irregolare, quasi granulosa, 
aderenti salvo che nella parte superiore; stenosi aortica di alto 
grado. Sangue fluido. Bronchite catarrale diffusa con scarso muco 
nel lume bronchiale. 
14. — N. 295. - B. Pietro, a. 65. - Morì improvvisamente mentre 
era intento al suo lavoro di carpentiere. — Ateromasia delle coro- 
i narie; nella coronaria di sinistra saltuariamente a placche, in quella 
o di destra continua e trasformante il vaso in un tubo rigido in cui 
passa appena un sottile specillo. Qualche piccolo focolaio visibile 
solo microscopicamente di miocardite fibrosa. Sangue in parte fluido, 
in parte mollemente coagulato. 

15. — N. 235. - M. Giacomo, a. 41. - Morì improvvisamente appena — 
infisso nella parete toracica un sottile ago che doveva servire per 
un’iniezione di azoto nel cavo pleurico. — Sistema adiposo molto 
sviluppato. Il cuore molto flaccido, con miocardio di color rosso-sporco 
uniforme, ha abbondante grasso sottoepicardico, che però non si 
vede infiltrarsi fra le fibre muscolari delle pareti. All'esame micro- 
scopico si trova degenerazione grassa diffusa del miocardio special- 
mente nella parete del ventricolo destro. Nei polmoni si trovano 
focolai di peribronchite fibrosa, noduli calcificati e caseificati, pic- 
cole caverne circondate da una barriera di neoformazione connet- 
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; tivale. Tenaci aderenze dell’apice del polmone sinistro con la parete 
c costale. 
Ù 16. — N. 27. - P. Carlo, a. 43. - Mentre guidava un carro cadde 


improvvisamente a terra con perdita di coscienza e spirò dopo pochi 
minuti. — Notevole versamento di sangue extra e sub-meningeo alla 
base del cervello, che andava diminuendo verso l’alto e che pro- 
veniva dalla rottura di una sacca aneurismatica della grandezza 
di una noce, che comprendeva il termine dell’arteria basilare e 
l’inizio delle cerebrali posteriori. Sangue in discreta quantità si era 
anche raccolto nei ventricoli laterali. Vi erano scarse placche di 
ateroma nell’aorta e grossi vasi, mentre erano fortemente atero- 
matosi i vasi della base del cervello. 

17. — N. 48. - B. Antonio, a. 39. - Morì improvvisamente mentre 
si faceva masturbare da una prostituta. — Notevole ematopericardio. 
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derivante dalla rottura di un grosso aneurisma dell'arco dell’aorta. 
Il ventricolo sinistro del cuore era ipertrofico; vi era insufficienza 
della valvola mitrale. 

18. — N. 130. - G. Giovanni, a. 60. - Venne trovato cadavere nella 
sua abitazione. — Poche abrasioni sparse pel corpo. Contusione alla 
bozza frontale di destra, con scarsa infiltrazione sanguigna dei tes- 
suti molli. Due suffusioni sanguigne della grandezza approssimativa 
di una moneta da due soldi, sotto meningee, in punti quasi simme- 
trici delle superfici laterali degli emisferi cerebrali, cioè in corri- 
spondenza della parte inferiore della scissura di Rolando. Scarsa 
ateromasia dei vasi cerebrali. Notevole versamento di sangue nel 
ventricolo laterale di sinistra; più scarso nel ventricolo laterale di 
destra ed in quello medio. Numerose erosioni emorragiche sulla 
superficie interna dello stomaco, di grandezza variabile da una len- 
ticchia ad un centesimo. Nefrite interstiziale e glomerulite. 

19. — N. 1690. - L. Michele, a. 40. - Colpito da malore improv- 
viso a tavola, morì durante il trasporto all’ospedale. — Notevole 
stravaso di sangue nel centro semiovale di destra, che ha distrutto 
anche parte del pavimento del ventricolo laterale. Ateromasia dei 
vasi cerebrali. 

20. — N.176. - D. Stefano, a. 50. - Venne trovato cadavere nella sua 
abitazione. — Rottura dell’aorta ad 11 cm. dalla sua origine, in corri- 
spondenza di una placca ateromatosa. Da questo punto si inizia 
un aneurisma disseccante fra le tonache media ed avventizia che si 
prolunga in basso fino alla diramazione delle iliache primitive e 
poi ancora sulla iliaca di destra fino all'origine della femorale. 
Nel cavo pleurico di sinistra abbondante versamento (circa due litri) 
di sangue in parte mollemente coagulato. Sull’arco dell’aorta vi sono 
parecchie lacerazioni dell’avventizia che hanno permesso al sangue 
di versarsi nel cavo pleurico. Ispessimenti fibrosi e placche di dege- 
nerazione ateromatosa diffuse nei grossi vasi. Gastrite cronica. Non 
si trovano tracce di pregressa sifilide. 

21. — N. 192. - M. Luigia, a. 49. - Sorpresa da improvviso malore 
in una bottega, morì dopo pochi minuti. — Abbondante emorragia 
sottomeningea attorno ai lobi frontali ed alla base del cervello. 
Poco sangue nei ventricoli. Antica cisti apoplettica nei nuclei della 
base a sinistra. Ateromasia delle arterie cerebrali anteriori e silviane. 


Riassumendo abbiamo : 


Vizio delle valvole aortiche, 4. 


Casi Sesso Età 
1 (N. 4) F. 60 (inoltre insufficienza della mitrale, 
ateromasia dell’aorta e delle coronarie). 


Digitized by Google 
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Le alterazioni sopra menzionate del cuore e dei suoi 
vasi sono state oramai così ampiamente studiate da molti 
autori che si sono occupati delle morti improvvise, che 
non mi fermerò a ripetere e discutere il meccanismo con 
cui esse producono la morte. Farò solo notare come in 
questi casi sì riscontra abitualmente colle lesioni cardio- 
vascolari, la contemporanea presenza di alterazioni in 
altri visceri, generalmente dell'apparato respiratorio, che 
sarebbero di poco conto in un organismo sano, ma che 
sono probabilmente la causa della rottura di un equi- 
librio circolatorio che si reggeva già a stento. Questo 
momento perturbatore è stato con tutta probabilità un 
soverchio riempimento dello stomaco con cibo e liquido 
nei due casi N. 6 e 8 di obdesitas cordis, ed è stato il coito 
nel caso N. 2, in cui vi era una notevole ateromasia delle 
coronarie (1). Nel caso N. 12 si trattava di una ragazza 
tredicenne, sviluppata benchè un po’ linfatica; essa sof- 
friva di un vizio doppio delle valvole aortiche, ma il com- 
penso pareva bene assicurato, ed il muscolo cardiaco era 
sano, come lo provarono gli esami macro- e microsco- 
pico. Una tracheite, stabilitasi qualche giorno prima della 
morte, non aveva dato luogo a fenomeni allarmanti: la 
ragazza giocava e lavorava come di solito. La causa della 
rottura di un equilibrio che pareva così bene assicurato, 
furono probabilmente piccoli focolai di pneumonite ini- 
ziale, di estensione e gravità tali che di per sè soli sareb- 
bero stati trascurabili, ma che servirono verosimilinente, 
con azione nervoso-tossica, a condurre ad un rapido ab- 
bassamento e cessazione dell’attività cardiaca. Nel caso 
N. 21 il momento perturbatore è stato la puntura di un ago 
di siringa infitto nella parete toracica. Era un individuo 


(1) Il caso fu illustrato dal prof. CARRARA nella sua pubblicazione : 
Morte improvvisa durante il coito. Volume in onore del prof. Ziino, 
Messina 1906. 


1 
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d’apparenza robusto, adiposo, in cui veniva praticato il 
pneumotorace artificiale, come mezzo di cura di un pro- 
cesso tubercolare a decorso lento, che da qualche anno lo 
aveva colpito. Quattordici iniezioni d'azoto nel cavo pleu- 
rico erano già state fatte senza inconvenienti. All’ultima inie- 
zione era appena stato impiantato l’ago nel decimo spazio 
intercostale a destra lungo l’ascellare posteriore (senza le- 
sione dei vasi e nervi intercostali, come dimostrò l'autopsia), 
che l'individuo morì improvvisamente. Egli era affetto 
da una degenerazione grassa diffusa del cuore. Bastò in 
quel momento, per particolari condizioni a noi ignote in 
cui sì trovava l’individuo, il leggero trauma di una pun- 
tura per determinare come fatto inibitorio riflesso la 
cessazione improvvisa dell'attività cardiaca. 
Relativamente a questi casi di morti improvvise, credo 
opportuno ricordare l’importanza che ha l’esame micro- 
scopico del viscere cardiaco, in quanto processi di mio- 
cardite ed in genere alterazioni dei normali rapporti fra 
apparecchio di sostegno e fibre muscolari, non così ap- 
pariscenti da essere avvertiti macroscopicamente, e dimo- 
strabili solo all’eseme microscopico, servono a spiegare 
l’ arresto dell’ attività cardiaca (1). Così nel caso N. 20, 
all'esame macroscopico del cuore non sì trovò che un 
cuore molto flaccido, di un colore rosso sporco uniforme, 
con endocardio rossastro da diffusione della sostanza colo- 
rante del sangue: fu l'esame microscopico che rivelò la 
presenza di una degenerazione grassa diffusa, di cui al- 
l'esame esterno erano scomparse le tracce in seguito alle 
alterazioni cadaveriche. Nel caso N. 10 fu solo l’esame micro- 
scopico del miocardio, e specialmente dei muscoli papillari, 
che mi diede nella presenza di minuti ma numerosi focolai 
di miocardite fibrosa, la spiegazione di una morte, che 








(1) Vedi EHRNROOTH, Ueber plòtzichen Tod durch Herzlahmung 


Berlin, Hirschwald, 1904. 
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sarebbe stata altrimenti inesplicabile. Aggiungerò che il 
cadavere era già in stato di putrefazione piuttosto avan- 
zata (vi era colorazione verdastra diffusa a quasi tutto 
il tronco, il muscolo cardiaco era flaccido, quasi friabile, 
di un rosso brunastro uniforme), nondimeno la diagnosi 
anatomica del processo fu ancora possibile col micro- 
scopio. Del resto ho potuto persuadermi, in base a ri- 
cerche cliniche e sperimentali, che nei processi patologici 
del cuore (miocarditi fibrose, degenerazione ed.infiltrazione 
grassa) è possibile una diagnosi microscopica ad epoche 
anche avanzate di putrefazione, in cui il muscolo cardiaco 
sia ridotto quasi ad una massa poltigliosa, senza che 
sia più macroscopicamente visibile la sua struttura mu- 
scolare. 

Fra i casi di rottura dei vasi cerebrali si presentò parti- 
colarmente interessante il N. 16 per le difficoltà d’una dia- 
gnosi differenziale fra emorragia spontanea ed emorragia 
traumatica. L'individuo aveva battuto il capo contro lo spi- 
golo di un piccolo baule posto fra il letto ed il muro e 
venne trovato morto disteso sul pavimento con il corpo 
in parte nascosto sotto il letto. Era egli caduto quando 
l'emorragia cerebrale ventricolare, che fu causa della 
morte, si era già stabilita? o quest’emorragia è da rite- 
nersi come conseguenza della caduta dal letto, della 
quale si trovava traccia nella contusione alla bozza fron- 
tale di destra? Questa contusione delle parti molli era 
accompagnata da scarso stravaso di sangue: l’osso sot- 
tostante era integro. V’erano però due piccoli focolai di 
emorragia sottomeningea in corrispondenza delle regioni 
rolandiche di ambedue i lati, che si spiegavano sola- 
mente o quasi con l’ipotesi di una caduta. Non poteva, 
come queste emorragie sottomeningee, anche quella ven- 
tricolare essere conseguenza della caduta? Ma d'altra 
parte la sede ventricolare dell’ emorragia, l’ ateromasia 
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dei vasi cerebrali, la nefrite interstiziale, le erosioni emor- 
ragiche nello stomaco, sussidiavano meglio l’ ipotesi di 
un’origine spontanea dell’emorragia. L’ipotesi più vero- 
simile del fatto sembrò questa: rottura spontanea d’un 
piccolo vaso nel ventricolo cerebrale laterale di sinistra 
e di vasellini nello stomaco (sotto un accesso uremico ?): 
per la piccolezza del vaso cerebrale rottosi, l'emorragia 
fu piuttosto lenta e non esercitò un effetto letale istan- 
taneo, dimodochè la caduta sul baule (in tentativi di 
alzarsi dal letto ? perdita di coscienza ?) potè produrre le- 
sioni ancora accompagnate da stravaso di sangue (con- 
tusione alla cute nella regione frontale, piccole emorragie 
sottomeningee), ma in quantità molto scarsa che ne fis- 
serebbe la produzione in momenti immediatamente o 
quasi premortali. 

I due casì dì rottura dell’ aorta offrono particolarità 
degne di nota. Nel caso N. 15 la morte avvenne mentre 
l'individuo sì faceva masturbare da una prostituta, per 
rottura di un aneurisma (vedi fig. 18), il quale fu dal 
prof. Carrara, che ne fece oggetto di studio (1), attribuito 
probabilmente ad una dilatazione congenita del vaso, non 
trovandosi segni nè di alcoolismo, nè di sifilide. Alcoolista 
Invece, però non sifilitico, risultò l’ individuo del caso 
N. 18, in cui si ebbe rottura dell’aorta in corrispondenza 
di una placca ateromatosa, e si produsse perciò un aneu- 
risma disseccante d’una rara estensione per queste forme 
di aneurismi, che sono del resto poco frequenti. 

Gruppo misto. — In questo gruppo sono racchiusi tre 
casì In cui è riuscito difficile e dubbio l’ascrivere la morte 
alla lesione di uno piuttosto che di un altro apparecchio. 


1. — N. 124. - B. Michele, a. 68. - Venne trovato morto nella sua 
abitazione. — Cuore flacido dilatato contiene abbondante sangue 


(1) Vedi CARRARA, loco citato. 
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mollemente coagulato; grasso sotto-epicardico discretamente abbon- 
dante specialmente sul ventricolo destro. All'esame microscopico si 
trova nella parete del ventricolo sinistro aumento del connettivo 
interstiziale, ispessimento delle tonache e riduzione del lume dei 
piccoli vasi; qua e là poco estesi focolai di miocardite fibrosa; 
nella parete del ventricolo destro infiltrazione piuttosto notevole di 
grasso fra i fasci muscolari. Aderenze antiche tenaci ed estese delle 
pleure polmonari alle costali; bronchite catarrale dei grossi e medî 
bronchi. 


In questo caso v’ era un cuore ad integrità compro- 
messa, ma con alterazioni non molto gravi; vi erano 
inoltre aderenze pleuriche estese ed una bronchite catar- 
rale dei grossi e medî bronchi. La morte fu causata dalle 
alterazioni del cuore ? o fu la bronchite che, sviluppatasi 
in un individuo a funzionalità circolatoria e respiratoria 
poco vigorosa, determinò il tracollo ? o furono le ade- 
renze pleuriche che costituirono il punto di partenza di 
una rottura improvvisa dell’equilibrio ? 

2. — N. 127c. - S. Caterina, a. 65. - Trovata morta nel letto. — 
Miocardite fibrosa a focolai poco estesi dei muscoli papillari e della 
parete del ventricolo sinistro. Trombosi dell’apice del ventricolo 
sinistro. Placche di calcificazione nelle coronarie. Sangue mollemente 
coagulato. Moderata ateromasia dei vasi cerebrali e dell'aorta. Inferti 
recenti al polmone, alcuni con segni di pneumonite reattiva. An- 
tica cicatrice da infarto nella milza. Peri- e parametrite. 

8. — N. 131. - A. Francesco, a. 69. - Venne trovato morto nella 
sua abitazione. — Ipertrofia del ventricolo sinistro. Miocardite fibrosa 
(constatata microscopicamente) dei pilastri del ventricolo sinistro. 
Ateromasia moderata dell’aorta. Nel cuore sangue liquido. Bronchite 


catarrale poco intensa dei grossi e medî bronchi. Nefrite intersti- 
ziale con sclerosi dei glomeruli. 


Le stesse interrogazioni che per il caso precedente dob- 
biamo proporci pel N. 3, a proposito dell’importanza, che 
non sì può precisare, da attribuirsi per la determinazione 
della morte alla miocardite dei muscoli papillari, alla 
bronchite, alla nefrite; e così pure per il N. 2, in cui si 
hanno alterazioni del cuore e del polmone che possono, 
sla le une che le altre, offrirci una verosimile causa mortis. 
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Lesioni dell’ apparecchio respiratorio. — Sono in tutto 
14 casi. 


1. — N. 35.- S. Maria, a. 79. - Venne trovata morta nella sua abi- 
tazione. — Insufficienza della mitrale con dilatazione ed ipertrofia 
dell’orecchietta e ventricolo destro. Ateromasia di medio grado delle 
coronarie. Edema polmonare. Bronchite diffusa e focolai di bronco- 
pneumonite. Reni granulosi. 

2. — N. 39. - S. Domenico, a. 84. - Venne trovato morto nella 
sua abitazione. — Polmonite (epatizzazione rossa) al lobo inferiore 
del polmone destro. L'individuo aveva pure reni arterio-sclerotici, 
cuore con ipertrofia del ventricolo sinistro, ateromasia delle coro- 
narie ed incipiente aneurisma dell’arco dell'aorta. Coaguli fibrinosi 
nelle cavità cardiache. 

8. — N. 76. - B. Maria, a. 66. - Venne trovata morta nella sua 
abitazione. — Bronchite muco-purulenta diffusa. Focolai di bronco- 
polmonite. Edema polmonare. Sangue nelle cavità del cuore rac- 
colto in coaguli, parecchi dei quali sono fibrinosi. Leggera infiltra- 
zione grassa del cuore. 

4. — N. 90. - O. Francesco, a. 75. - Venne trovato morto nella 
sua abitazione. — Il cadavere era in stato di avanzata putrefazione: 
periodo enfisematoso; nondimeno fu possibile fare una diagnosi 
macroscopica, ed essa fu confermata all’esame microscopico, di pol- 
monite lobare del lobo inferiore del polmone di sinistra (negli alveoli 
polmonari si trovarono prevalenti i leucociti, ancora rilevabile la 
presenza di fibrina). 

5. — N. 100. - D. Michele, a. 56. - Venne trovato morto nella sua 
abitazione. — Abbondante tessuto adiposo sottocutaneo. Polmonite 
lobare (epatizzazione grigia del lobo superiore) a sinistra. Cuore 
obeso, contiene sangue in gran parte liquido, in parte mollemente 
coagulato. i 

6. — N. 108. - G. Giuseppe, a. 76. - Trovato morto nella sua abi- 
tazione. — Ipertrofia del ventricolo sinistro ; dilatazione aneurisma- 
tica dell’aorta. Ateromasia vasale diffusa. Sangue nel cuore in gran 
parte liquido, nel resto mollemente coagulato. Bronchite diffusa. 
Trombosi di alcuni rami dell’arteria polmonare di sinistra. Reni 
arterio sclerotici. 

7. — N. 116. - L. Luigi, a. 65. - Sofferente da lungo tempo. Mori 
improvvisamente. — Pleurite e cancro primitivo del polmone destro 
dell'estensione di un uovo di piccione con metastasi nel fegato. 
Trombosi di alcune vene profonde varicose nei muscoli gemelli. 

8. — N. 117. - M. Pietro, a. 19. - Improvvisamente cominciò a 
sputare muco sanguinolento, e ad aggravarsi; morì dopo poche ore. 
Sofferente di vizio cardiaco. — Stenosi ed insufficienza della mitrale. 
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Depositi fibrinosi recenti sul pizzo aortico della mitrale. Trombosi 
dell’arteria polmonare di sinistra; il polmone è quasi tutto invaso 
da un infarto sanguigno recente. Trombosi di alcuni rami del- 
l'arteria polmonare destra: nel polmone infarti localizzati. 

9. — N. 129. - B. Giacomina, a. 73. - Trovata morta nella sua 
abitazione. — Pneumonite lobare (epatizzazione rossa) del lobo 
superiore del polmone di destra. Tessuto adiposo sottoepicardigo 
abbondante; infiltrazione grassa del cuore. Ateromasia notevole del- 
l’aorta ascendente. Coaguli rossi fibrinosi nelle cavità cardiache. 

10. — N. 134. - B. Luigi, a. 58. - Venne trovato morto nella sua 
abitazione. — Pleurite diffusa fibrinoso-purulenta che riveste di una 
densa cotenna tutto il polmone sinistro; versamento pleurico sie- 
roso-purulento a sinistra. Focolai poco estesi di nefrite interstiziale 
nei reni. 

11. — N. 137. - C. Giovanni, a. 62. - Recatosi nella latrina per 
un bisogno corporale, vi veniva dopo poco tempo trovato cadavere. 
Era da qualche tempo sofferente di debolezza e gonfiore agli arti 
inferiori. — Miocardio con fibre piuttosto atrofiche, aumento del 
connettivo interfascicolare, divaricazione delle fibre. Trombosi del- 
l’arteria polmonare di sinistra. Trombosi della vena safena interna 
di sinistra. Scarsi focolai di nefrite interstiziale. 

12. — N. 145. - F. Giovanni, a. 62. - Trovato morto nella sua 
abitazione. — Bronco-pneumonite tubercolare diffusa al polmone 
destro. Focolaio di gangrena nel lobo superiore di sinistra della 
grandezza di un uovo di piccione. Atrofia del miocardio. Spessore 
delle pareti del ventricolo sinistro 12 mm. Cistite catarrale. Sangue 
mollemente coagulato nelle cavità cardiache. 

13. — N. 148. - P. Teodoro, a. 56. - Trovato morto nella sua abi- 
tazione. — Cattivo stato di nutrizione generale. Pneumonite crupale 
nel lobo superiore di sinistra (epatizzazione rossa). Nel cuore coa- 
guli in parte fibrinosi, in parte molli nerastri. Miocardio poco svi- 
luppato (spessore della parete del ventricolo sinistro 13 mm.). Cuore 
flacido. 

14. — N. 153. - F. Benigna, mesi 7. - Morì improvvisamente. — 
Bronchite capillare diffusa. Enterite. 


Raggruppando questi casi abbiamo : 
Embolia der vasi polmonari, 4. 


Casi Sesso Età 


1(N 6) M. 76 (inoltre arterio-sclerosi diffusa) 


1(» 7) » 65 ( » pleuritee cancro del polm.) 
1(» 8) » 19 ( » vizio doppio della mitrale) 
1(» 11) » 62 ( » atrofia del miocardio) 
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Pneumonite lobare, 5. 

Casi Sesso Età 
N. 2) M. 84 (inoltre arterio-sclerosi diffusa) 
» » 75 
» » 56 (  » cuore adiposo) 
» 9) F. 72( »  infiltraz. grassa del cuore) 
» M 56 ( » atrofia del miocardio) 
Bronchite e bronco-pneumonite, 4. 

Casi Sesso Età 
1 (N. 1) F. 79 (inoltre insufficienza della mitrale) 
1(» 3) » 76 
1 (» 12) M. 62 
1 (» 14) F.mesi7( » enterite) 

Pleurite. 

1 (N. 10) M. 58 


Fra i quattro casi di embolia dei vasi polmonari, in 
due (N. 7 ed 11) si trovò il probabile punto di partenza 
in trombosi di vene dell’arto inferiore. Nel N.8 v’erano 
bensì depositi fibrinosi recenti sul pizzo aortico della mi- 
trale, ma la mancanza di comunicazione fra cuore destro 
e sinistro rendeva inspiegabile un trasporto embolico 
nell’ arteria polmonare originario da questo punto. In 
questo caso ebbi una prova dell’utilità del consiglio, sul 
quale ho visto insistere recentemente autori (1), special- 
mente a proposito delle morti improvvise, di aprire l’arteria 
polmonare în situ prima dell’ asportazione del cuore; 
perchè il trombo che occludeva quasi interamente l’im- 
bocco del ramo sinistro dell’arteria polmonare, e sì pro- 
lungava alquanto nel lume del tronco iniziale dell'arteria, 
sarebbe andato nei tagli e nelle manovre per l’asporta- 


(1) Vedi, ad es., l’HaBERDA, II Band, 3 Lieferung. dell’Handbuckh 
der Aerstlichen Sachverstiindigen-Tatigkeit, che esce sotto la dire- 
zione del DITTRICH. 
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zione del cuore e del polmone con tutta probabilità per- 
duto, od almeno 1 suoi rapporti con le pareti del vaso 
sì sarebbero notevolmente alterati. 

Dei cinque casì di pneumonite lobare, in tre il processo 
era nei primi stadî, negli altri due aveva raggiunto lo 
stadio più avanzato di epatizzazione grigia. Nel caso N. 5 
vi era il fatto, raro a registrarsi nella morte per pneu- 
monite, di una mancata coagulazione del sangue nelle 
cavità del cuore; solo poca parte di esso aveva formato 
coaguli molli, nerastri. 

La frequenza di lesioni di altri organi, specialmente 
del cuore e dei vasi, che nelle pneumoniti ad esito le- 
tale rapido od improvviso sogliono trovarsi, è pure do- 
cumentata in questi casi, ad eccezione del N. 4 in cui 
per la putrefazione avanzata, non fu più possibile alcun 
giudizio sullo stato del rene, dell’intestino, ecc. l’esame 
microscopico del cuore non rilevò nulla di particolare, 
all'infuori di un po’ d’atrofia del miocardio. Però è degno 
di nota il fatto che fu ancora possibile nel polmone si- 
nistro, che era succulento, friabile, di colore nerastro 
uniforme, rilevare una diversità di consistenza nel lobo 
inferiore, che fece sospettare di qualche processo mor- 
boso; e precisamente l’esame microscopico trovò tracce 
sicure di una pneumonite. Come già ebbi ad avvertire 
per il cuore, anche per il polmone, l'esame microscopico 
permette di raccogliere elementi diagnostici ad epoche 
così lontane dalla morte, che all'esame macroscopico non 
sono più rilevabili. 

Quali gravi lesioni possano essere portate ambulatoria- 
mente da individui noncuranti della propria salute e dotati 
di una resistenza assai notevole dimostra il N. 12. Era un 
operaio che non era mai stato a letto: tossiva, accusava sof- 
ferenze, ma non aveva mai smesso le sue occupazioni. Una 
mattina i vicini, non vedendolo uscire, entrarono nella sua 
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soffitta e lo trovarono morto, disteso sul pavimento. Al- 
l'autopsia si trovò un focolaio, della grandezza d’un uovo 
di piccione, di gangrena polmonare nel polmone di si- 
nistra, oltre ad una tubercolosi diffusa del polmone destro. 
Così pure ambulatoriamente era stata portata nel caso 
N. 10 una pleurite a sinistra, che aveva riempiuto il cavo 
pleurico di essudato e rivestito il polmone di una densa 
cotenna di depositi fibrinosi e di essudato muco-puru- 
lento. Sulla morte improvvisa in pleuritici da molti autori 
è già stata richiamata l’attenzione, e perciò non faccio che 
accennare al caso: così pure ricordo solamente la pre- 
senza della bronchite capillare, che fu riscontrata nella 
bambina di 7 mesi del caso N. 14, e che costituisce 
la causa classica della morte improvvisa nell'età infantile. 


Malattie del rene. 


1. — N. Registro 85. - C. Giovanni, a. 59. - Venne trovato morto 
nella sua abitazione. — Reperto: Bronchite catarrale poco diffusa. 
Ventricolo sinistro ipertrofico. Nefrite interstiziale cronica diffusa. 
Scarsa ateromasia vasale. 

2. — N. 110. - G. Giuseppe, a. 77. - Venne trovato morto nella sua 
abitazione. — Reperto: Edema e congestione cerebrale. Ipertrofia 
del ventricolo sinistro. Bronchite cronica diffusa. Nefrite intersti- 
ziale cronica diffusa. 

3. — N. 170. - Sconosciuta, di sesso femminile. - Età apparente 
a. 50-60. - Era una mendicante che venne rinvenuta cadavere sulla 
riva di un fossato. — Reperto: Leggera bronchite diffusa ai grossi 
e medî bronchi. Sangue fluido. Ateromasia poco diffusa delle coro- 
narie. Stomaco dilatato, ripieno di sostanze alimentari. Enterite fol- 
licolare dell’ ileo. Nefrite interstiziale cronica diffusa. Leggera cistite. 

4. -— N. 172. - B. Margherita, a. 43. - Trovata morta nel letto al 
mattino. La sera prima era rincasata ubbriaca. — Reperto: Echi- 
mosi alla bozza frontale di sinistra, ferita lacera-contusa lunga due 
cm. a margini infiltrati di sangue alla regione parietale di sinistra 
(dovute ad una caduta fatta rincasando). Antica pachimeningite 
emorragica a sinistra. Edema ed iperemia cerebrale. Sangue liquido. 
Ventricolo sinistro ipertrofico. Nefrite interstiziale cronica diffusa. 
Liquido alcoolico nello stomaco. Vescica dilatata piena di liquido 
urinoso alcoolico. 
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L’importanza ed il predominio delle alterazioni renali 
nella produzione della morte risulta in questi casi in- 
dubbia; le alterazioni di altri organi sono di poca gra- 
vità, come bronchiti leggere o scarsa ateromasia delle 
coronarie, oppure sono probabilmente dipendenti dalla 
malattia renale stessa, come l’edema e l’iperemia cere- 
brale riscontrate nei casì 2 e 4. Nel caso 4 vi è pure un 
elemento degno di considerazione: l’ubbriachezza dell’in- 
dividuo. Sull’importanza di questo fattore occasionale 
nelle morti improvvise dei nefritici è stata da parecchi 
autori, e specialmente dal Brouardel, richiamata l’atten- 
zione dei medico-legali. 


Lesioni dell’apparecchio cerebrale. 


1. — N. 88.-G. Antonio, a. 52. - Morì quasi improvvisamente con 
fenomeni convulsivi che dal medico accorso furono dichiarati di 
natura epilettica. — Reperto : In corrispondenza del lobo frontale di 
destra, nel piede della terza circonvoluzione frontale vi è un tumore 
della grandezza di una noce, innicchiato nella sostanza cerebrale 
che è all’intorno per un certo tratto rammollita; le meningi che lo 
ricoprono sono leggermente aderenti alla volta cranica e molto tena- 
cemente alla sostanza cerebrale. L'esame microspico dimostra trat- 
tarsi di un fibro-endotelioma. Edema cerebrale. Leggera iperemia 
della sostanza cerebrale. Bronchite di grado leggero. Echimosi pun- 
tiformi sottopleurali diffuse. 

La morte improvvisa dovuta a tumore cerebrale è molto 
rara. All’autopsia si ritrovano specialmente gliomi, in 
cui sì producono talvolta stravasi di sangue che determi- 
nano una vera morte improvvisa per emorragia cerebrale; 
oppure tumori della ghiandola pineale che per l'ostacolo 
frapposto alla comunicazione fra il terzo e quarto ven- 
tricolo o per la pressione esercitata sulla vena magna di 
Galeno possono determinare la morte. Sono anche stati 
registrati casi di tubercoli, cancri, cisti idatiche, fibromi. 


Secondo Brouardel (1), questi tumori causa di morte im- 
(1) La mort subite, pag. 61. 
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provvisa hanno per lo più sede nel bulbo, nella protu- 
beranza o nei peduncoli. 

Il tumore riscontrato in questo caso era un fibro-endo- 
telioma, ed aveva una sede non comune poichè era posto 
in corrispondenza del piede della terza circonvoluzione 
frontale di destra. L'individuo aveva avuto precedente- 
mente accessi di convulsioni. La morte avvenne, come 
accade generalmente in questi casì di morti improvvise 
per tumori del cervello e delle meningi, per edema 
cerebrale acuto. Di cause occasionali ultime che abbiano 
determinato l’insergere dei fenomeni letali, quali, ad es., 
furono descritti in qualche caso, e cioè risse, emozioni, 
leggeri traumi, ecc., non fu possibile trovare tracce: l’in- 
dividuo in casa mentre discorreva tranquillamente, era 
stato improvvisamente assalito da un accesso epiletti- 
forme e rapidamente, in meno di un’ora, veniva a morte. 


2. — N. 114. - C. Luigi, a. 39. - Era un carcerato che fu preso 
improvvisamente da vomito (attribuito a tutta prima ad indigestione 
per una scorpacciata di minestra) e poi da convulsioni, miosi, stato 
comatoso. La morte seguì in 24 ore senza che si presentassero feno- 
meni di localizzazione cerebrale. — Reperto : Meningite cerebrale 
purulenta diffusa. Il pus era raccolto in notevole quantità alla base 
del cervello ed era fluito nello speco vertebrale. Sulla rocca petrosa 
di sinistra si trovò una zona di carie ossea poco estesa; non si 
poterono constatare focolai di infezione nel condotto uditivo e nelle 
cavità nasali. Nel pus furono isolati, con culturè, streptococchi. 


Già dal principio del secolo scorso alcuni autori (1) ave- 
vano notato casì di meningite latente che conducono rapi- 
damente od improvvisamente a morte. La casistica sì è 
oramai arricchita di molte osservazioni; però sil tratta 
sempre di casi piuttosto rari, ed interessanti per le que- 
stioni medico-legali a cui dànno origine. Nel nostro caso 
si trattava di un mendicante che, messo in prigione per 


(1) Ad es., OLLIVIER d’AnGERS negli Archives Gén. de Med. del 1838, 
t. I, 3° ser., pag. 279. 
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vagabondaggio, alla visita del medico non accusò disturbi 
di sorta. Mangiò con appetito non solo la sua, ma anche 
la razione di altri compagni. Dopo poche ore dalla sua 
entrata in carcere presentò convulsioni. Egli, in stato di 
apparente buona salute, era tuttavia affetto da una me- 
ningite purulenta diffusa a tutta la base con grande 
quantità di pus, fluito abbondantemente nello speco ver- 
tebrale. Il processo morboso doveva certamente risalire 
a parecchio tempo addietro, come non recente doveva 
essere la carie ossea della rocca petrosa che l'aveva 
originato. Non si potè in base alle indagini stabilire se 
fosse o no un alcoolista; sì potè escludere l’alienazione 
mentale che coll’alcoolismo cronico paiono impartire agli 
individui affetti una speciale tolleranza contro queste 
gravi malattie a decorso latente. 


Causa incerta od ignota di morte. 


1. — N. 22. - G. Valentina, a. 35. — Venne trovata morta nel suo 
letto al mattino; la sera si era coricata senza presentare nulla di 
speciale; soffriva di frequenti accessi epilettici. L'autopsia non rilevò 
alcuna alterazione anatomica speciale all’ infuori di poco estese ade- 
renze del diaframma con ambedue i polmoni. Sangue liquido. Ecchi- 
mosi recente al gomito sinistro. Morte per accesso epilettico ? 


In questo caso non v’erano alterazioni cerebrali, 
macroscopicamente visibili, nè v’erano traccie di mor- 
sicatura alla lingua; nondimeno l’anamnesi da una parte 
e la mancanza di qualsiasi altro reperto che potesse spie- 
gare la morte (le aderenze pneumo-diaframmatiche non 
potevano avere valore di efficienza letale, tutt'al più con- 
causale) rendevano l’ipotesìi di morte per accesso epilet- 
tico la più probabile. Ancora si deve notare che non vi 
era l'edema polmonare, nè le echimosi puntiformi, nè le 
cianosi che spesso accompagnano queste morti improv- 
vise; v'era però la traccia di una contusione recente al 
gomito sinistro, la quale armonizzava coll’ipotesi di movi- 


81. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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menti convulsivi e conseguente urto contro la lettiera o 
contro il muro a cuì il letto era addossato. 


2. — N. 30. - M. Emilio, a. 63. - Venne trovato morto in un fosso 
dei dintorni della città, al mattino susseguente ad una notte fred- 
dissima (—5°) di dicembre. La sera prima era stato veduto gironzolare 
per le diverse osterie. — Reperto : Macchie ipostatiche rosso—chiare. 
Nelle cavità del cuore sangue nero in gran parte coagulato; coaguli 
in parte molli, in parte fibrinosi. Stomaco molto dilatato e ripieno 
di grande quantità di poltiglia alimentare nerastra di odore forte- 
mente alcoolico (presenza dell'alcool dimostrata alle reazioni chi- 
miche). Enterite catarrale delle ultime porzioni del tenue. Vescica 
dilatata ripiena di liquido urinoso, che non ha l’odore, nè le reazioni 
speciali dell’alcool. 

La causa della morte fu l’azione del freddo esercitatasi 
su un individuo alcoolizzato? 

Le circostanze in cuì venne trovato il cadavere appog- 
gerebbero questa ipotesi; ma nè l’azione del freddo, nè 
quella dell’alcool hanno lasciato, come avviene general- 
mente, alcuna traccia specifica. D'altra parte si trattava 
di un uomo robusto con cuore, sistema vasale, polmoni 
e reni sani. Questa negatività di reperti si accorda meglio 
con un'ipotesi di morte per freddo. È da notarsi in questo 
caso la presenza di coaguli fibrinosi nel cuore, mentre nei 
morti per freddo i coaguli che si formano sono quasi 
sempre poco compatti (1). 

8. — N. 79. - A. Giuseppe, a. 61. - Sorpreso da improvviso malore 
in una stalla, nello spazio di tempo di circa un’ora veniva a morte. — 
Reperto: Cattivo stato di nutrizione generale. Leggero edema cere- 
brale. Edema polmonare. Cuore con pareti un po’ atrofiche. Lieve 
ateromasia delle coronarie. Placche di ateroma poco estese nel- 
l’aorta ascendente. Aderenze pleuriche discretamente estese da am- 
bedue i lati. 

La causa della morte non potè essere precisata. Le alte- 
Jazioni riscontrate di per sè non avevano raggiunto un 


grado sufficiente per spiegare una morte improvvisa; 


(1) Vedi DIEBERG, « Beitrag zur Lehre vom Tode durch Erfrieren », 
Vierteljahrschrift. f. Gerich. Med., XXXII, 1. 
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esercitarono forse un'influenza per così dire collettiva ad 
un dato momento per l'intervento di un fattore occasio- 
nale che ci sfugge. 


4. — N. 66. - F. Rosalia, a. 32. - Venne trovata morta in letto; la 
testa penzolava fuori del letto; la sera prima s°era ritirata a casa 
ubbriaca. — Reperto: Non si trovò alcuna alterazione speciale dei 
visceri; vi erano scarse echimosi sottoepicardiche e sottopleuriche; 
sangue liquido. Congestione viscerale. Contenuto abbondante polti- 
glioso di colore ed odore vinoso nello stomaco e nella parte superiore 
dell’ intestino. 

5. — N. 82. - B. Domenico, a. 47. - Mentre era ubbriaco venne sor- 
preso da improvviso malore e morì dopo circa mezz'ora; era un ub- 
briacone ed era poco tempo prima della morte ruzzolato giù dalle 
scale. — Reperto : Ferita lacero-contusa al capo alla regione occipi- 
tale lunga 5 cm., approfondantesi fino all’osso con margiti infiltrati 
di sangue. Cicatrici d’antica data al cuoio capelluto. Echimosi al 
gomito sinistro. Calotta cranica ispessita e suture saldate. Grasso 
abbondante sottoepicardico. Coronaria di sinistra alquanto ristretta 
al suo orifizio da una piccola placca ateromatosa; in due punti del 
suo decorso, alla distanza di 1,5 a 2,5 cm. dalla sua origine, ha 
pareti rigide per placche ateromatose. Nello stomaco abbondante 
poltiglia alimentare con aspetto ed odore vinoso. Fegato globoso a 
margini taglienti, con consistenza aumentata. 


In questi casi può essere invocato l’alcool come causa 
determinante della morte? I dati anamnestici e, fino ad 
un certo punto, le proprietà del contenuta stomacale 
sussidiano quest’ipotesi; ma d’altra parte non furono 
riscontrate negli organi alterazioni che possano spiegare 
un’azione letale dell’ubbriacatura, se non forse l’altera- 
zione della coronaria di sinistra nel N. 5. Perciò la 
causa mortis, data la mancanza di alterazioni anatomiche 
specifiche lasciate da un’azione rapida dell’alcool e data 
la mancanza di una determinazione chimica quantitativa 
dell'alcool nel sangue e nei visceri, resta imprecisata. 

6. — N. 209. - T. Pasquale, a. 40. - Dopo aver passata la giornata e 
la notte di domenica a sbevazzare si recò al mattino di lunedì al suo 
lavoro di fabbro, ma appena cominciato venne sorpreso da un ma- 


lore improvviso; fu trasportato subito all'ospedale, ma vi giunse già 
cadavere. — Alla autopsia eseguita 30 ore circa dopo la morte (mese 
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di aprile) si trovò leggera iperemia cerebrale, catarro cronico in 
laringe, tracheite e bronchite catarrale poco intensa, scarso edema 
schiumoso nei polmoni. lpertrofia concentrica del ventricolo sinistro 
del cuore con grasso sottoepicardico abbondante. Reni congesti. 
Fegato congesto e torbido. Stomaco vuoto, con intenso arrossamento 
e tumefazione della mucosa ricoperta di muco e con piccole emor- 
ragie qua e là. Infiammazione catarrale acuta nel duodeno e nella 
parte alta del digiuno, che hanno un contenuto poltiglioso abbon- 
dante, che si trova anche in gran parte del tenue, di aspetto ed 
odore vinoso. (Coll’esame chimico si trovano tracce della presenza 
d'alcool). Vescica con pochi centimetri cubi di orina senza caratteri 
speciali. 

A quale causa attribuire la morte in questo caso? Alla 
intossicazione alcoolica? Certo che dall’anamnesi, dal 
reperto anatomico-patologico e dall'esame chimico del 
contenuto intestinale si ricavano elementi molto impor- 
tanti per una diagnosi di tale natura; ma d’altra parte 
sta contro la gravità dell’intossicazione alcoolica il fatto 
che l'individuo si recò ancora a lavorare. Fu la fatica 
materiale, l’internarsi in un ambiente chiuso o qualche 
altro fattore occasionale che ci sfugge ad aggravare im- 
provvisamente fino all’esito letale gli effetti dell’intossi- 
cazione alcoolica? Noi dobbiamo necessariamente vagare 
nel campo dell'ipotesi; d’altra parte non troviamo nes- 
suna alterazione viscerale o circostanza di fatto che ci 


offra una spiegazione più plausibile di questa. 


Feti e neonati. 


Sono 10 i cadaveri di neonati o di feti abbastanza svi- 
luppati (1) che, per le circostanze in cui furono trovati, 


———— 





(1) Di altri feti o neonati, che vissero breve tempo, fu praticata 
l’autopsia nell’Istituto, ma provenivano dagl’Istituti di Maternità, 
€ perciò esulava da questi casi un particolare interesse medico- 
legale. Molti furono pure i feti di pochi mesì esaminati all’Isti- 
tuto e che erano stati rinvenuti abbandonati in località diverse. 
Essi erano probabile frutto di aborti provocati, ma nessuno presentò 
mai tracce di lesioni od altri reperti che conferiscano un certo in- 
teresse alla loro descrizione. 
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offrivano un interesse medico-legale e che furono oggetto 
di esame nell'Istituto. 


1. — N. Registro 104. - Rinvenuto in un canale. - Una cordicella a pa- 
recchi giri legava le braccia contro il tronco. — Sesso maschile. Epoca 
dello sviluppo: maturità completa. La cute alla palma delle mani ed 
alla pianta dei piedi è rugosa e biancastra. Non visono tracce esterne 
di lesioni. Presenza di vernice caseosa e meconio. Cordone ombeli- 
cale: nessun solco di delimitazione della parete addominale, lun- 
ghezza cm. 26; i margini dell’estremità libera sono netti; non infiltrati 
di sangue. L’esame dei polmoni dimostra l’avvenuta respirazione; 
essi sono moderatamente espansi, soffici, di un color roseo, più scuro 
nelle parti declivi; non vi è alcun contenuto abnorme nell'albero 
respiratorio; nè l’aspetto dei polmoni depone per un annegamento. 
Stomaco ed intestino tenue non galleggiano; sono vuoti di contenuto. 
La docimasia auricolare rivela la presenza di gas nella cavità timpa- 
nica. La causa della morte è imprecisata. 

2. — N. 109. - Fra la spazzatura raccolta da un carro addetto al 
trasporto delle immondizie. — È depezzato: mancano testa ed arto 
superiore di destra. L’arto superiore di sinistra e gli arti inferiori 
sono stati disarticolati; le superfici di taglio sono nette, con mar- 
gini non infiltrati di sangue. Lunghezza del corpo dedotta coi coef- 
ficienti del Corrado (1) dalle misure delle ossa degli arti, cm. 52. 
Presenza di vernice caseosa e meconio. Il foro di Bottallo ed il dotto 
arterioso sono pervii. {l cordone ombelicale ha nessun solco di deli- 
mitazione dalla parete addominale, lunghezza di cm. 53, margini del- 
l'estremità libera netti, non infiltrati di sangue. Segni di maturità 
e di avvenuta respirazione. Sui polmoni rare echimosi puntiformi. 
Alla docimasia idrostatica stomaco ed intestino affondano. 

3. — N. 126. - In un fosso, avvolto in pochi stracci. — Sesso fem- 
minile. Epoca dello sviluppo : maturità completa. Presenza di vernice 
caseosa e meconio. Il foro di Bottallo ed il dotto arterioso sono 
previi. Il cordone ombelicale ha nessun segno di delimitazione dalla 
parete addominale, lunghezza 35 cm.; i margini dell’estremità libera 
sono irregolari, con piccoli lacerti, scarsamente infiltrati di sangue. 
L'esame dei polmoni denota l’avvenuta respirazione. Lo stomaco nel- 
l’acqua galleggia, l’intestino affonda. Vi è presenza d’aria nella cavità 
timpanica. Piccole abrasioni disseminate in varie parti del corpo, 
alcune delle quali con scarsa emorragia. Nel cavo orale vi è una pic- 
cola echimosi della grandezza di un grano di frumento posta fra la 
base dell’epiglottide e l'estremo superiore del corno sinistro dell’osso 





(1) CorRrADO, Rapporti metrici fra le varie parti del corpo fetale, 
Napoli 1897. 
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ioide; lo stravaso è superficiale ben delimitato; nessuna traccia di 
altre lesioni. Naso alquanto schiacciato, labbra esternamente dissec- 
cate, mancanza di tracce di violenza su queste parti (emorragie). 
Due echimosi puntiformi sul polmone di sinistra. Sangue fluido. 
Congestione del fegato e milza. Morte per introduzione di corpo 
estraneo in bocca? Soffocazione? 

4. — N. 139. - In un terreno abbandonato avvolto in stracci. - 
Sesso femminile. — Epoca dello sviluppo: maturità completa. Pre- 
senza di vernice caseosa e meconio. Il foro di Bottallo ed il dotto 
arterioso sono pervii. Il cordone ombelicale ha nessun segno di deli- 
mitazione dalla parete ombelicale; lunghezza cm. 15; la superficie di 
sezione ha margini in parte lisci regolari, in parte dentellati, infil- 
trati di sangue. L'esame dei polmoni dimostra l’avvenuta respira- 
zione. Stomaco ed intestino affondano. La docimasia auricolare dà 
risultato negativo. Manca l’infarto urico nei reni. Al collo tracce di 
unghiature; una disposta a sinistra, quattro a destra; quella di 
sinistra ed una di destra sono accompagnate da stravaso emorra- 
gico sottocutaneo. Un’echimosi puntiforme sul polmone di destra. 
Sangue fluido nei grossi vasi. Nel cuore si trova poco sangue fluido 
e due piccoli coaguli molto nerastri nel ventricolo destro. Morte 
per strozzamento. 

5. — N. 174. - Avvolto in carta in località deserta. — Manca ver- 
nice caseosa, vi è meconio. Il cordone ombelicale ha nessun solco di 
delimitazione all’inserzione, è lungo 4 1]2 cm.; superfice di sezione 
alquanto frastagliata con retrazione irregolare dei margini scarsa- 
mente infilttati di sangue. Ipostasi a destra. Segni di immaturità 
(lunghezza 38 cm., mancano nucleo epifisario inferiore del femore, 
epifisario superiore della tibia; quello del calcagno misura 5 mm.; 
pelurie sul corpo, unghie non raggiungono polpastrelli, ecc). Pac- 
chetto toracico galleggia. Polmone sinistro, di color rosso un po’ 
chiaro, affonda. Polmone destro, rosso-scuro, galleggia; presenta 
bollicine gassose sottopleuriche ed aree scure-nerastre da iniezione 
vasale; però pezzi di polmoni strizzati nell'acqua affondano. L'esame 
microscopico rivela la presenza di pochi alveoli mediocremente 
distesi da introduzione d’aria e disotto la pleura vescicole di gas 
da putrefazione. Stomaco ed intestino in acqua galleggiano. Non 
fuoriesce aria alla puntura della cavità timpanica. Feto immaturo, 
respirazione incompleta. - 

6. — N. 177. - Avvolto in carta in una strada. — Caratteri di 
maturità. Cianosi al volto. Presenza di vernice caseosa, meconio. 
Cordone ombelicale senza solco di delimitazione, lungo %8 cm.; 
superficie di sezione a margini irregolari, non infiltrati di sangue. 
Polmoni, intestino, stomaco affondano; mancanza di gas nel cavo 
dell'orecchio; nell'albero respiratorio nessun contenuto, anche mi- 
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croscopico, abnorme. Sangue liquido. Echimosi puntiformi sotto- 
pericardiche ed una echimosi grossa come un cece nel pericranio 
anteriormente. Congestione dei polmoni e del fegato. Nato morto. 
Asfissia fetale? 

7. — N. 180. - Fu trovato avvolto in giornali in luogo deserto. - 
Sesso femminile. — Caratteri di maturità. Zone diffuse di colorazione 
verdastra da putrefazione sulla pelle del torace e dell'addome; agli 
arti inferiori sfaldamenti degli strati superficiali della cute. Un'abra- 
sione alla radice della coscia sinistra, un’altra al collo anterior- 
mente. Presenza di meconio e di vernice caseosa. Il cordone è lungo 
3 cm., senza solco di delimitazione al suo impianto, ha margini 
irregolari nella superficie di sezione, tutti impiastricciati di sangue; 
e vicino alla sua inserzione, sulla parete addominale, fra il sangue 
raggrumato si trova un piccolo laccio che legava il cordone. Attorno 
al cadavere, sui giornali che l’involtano, vi è sangue diffuso in 
quantità. Il foro di Bottallo ed il dotto arterioso sono pervii. Segni 
nel polmone di avvenuta respirazione; nei bronchi, anche nei più 
piccoli, muco abbondante, mucosa arrossata; al microscopio non 
sì trovano sostanze estranee. Stomaco ed intestino nell’acqua affon- 
dano. Manca aria nella cavità timpanica. Bronchite acuta. Emor- 
ragia ombelicale. 

8. — N. 226. - Fu trovato fra la spazzatura raccolta da un carro. - 
Sesso femminile. — Epoca dello sviluppo: verso l’8° mese. Macchie 
verdastre da putrefazione ai quadranti inferiori dell'addome, intorno 
all’orifizio boccale ed alle palpebre. Presenza di vernice caseosa e 
meconio. Cordone ombelicale lungo 18 cm., senza solco di delimita- 
zione all'impianto, con superficie di sezione a bordi netti non infil- 
trati di sangue. L’esame dei polmoni non dimostra un’avvenuta 
respirazione. L’intestino affonda nell’acqua: lo stomaco invece gal- 
leggia, esso contiene un po’ di muco con qualche grossa bolla di 
gas, ed ha mucosa liscia di color rosso-sporco. Nell’orecchio medio 
manca aria, nei reni non v’è infarto urico. Al capo si trova sulla 
faccia interna del cuoio capelluto suffusione di sangue coagulato 
in corrispondenza dei parietali e della parte superiore del frontale 
e dell’occipitale; più abbondante sul parietale di destra e meno sul 
parietale di sinistra. Sul: frontale e sull’occipitale si riscontra infil- 
trazione di sangue sotto-periostea. Nel parietale di destra dalla bozza 
sì diparte una linea di frattura che si porta in avanti ed in alto 
fino a raggiungere la sutura coronaria; altra linea di frattura pure 
dalla bozza si porta in basso ed un po' all’indietro. Queste linee 
di frattura hanno margini finamente seghettati, infiltrati di sangue. 
Delle fessure a margini netti, non infiltrati di sangue, si trovano 
lungo il margine interno del parietale destro con lunghezza varia- 
bile di cm. 1[2-1 112. Nella membrana che occupa la fontanella breg- 
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matica si trovano due stravasi sanguigni della grandezza uno di 
1 centesimo, l’altro di una capocchia da spillo. Nel frontale di sinistra 
verso la fontanella bregmatica si trovano brevi fessure a margini 
netti non infiltrati di sangue. La base del cranio è integra (dia- 
metro del capo: ant.-poster. mm. 94, biparietale mm. 69, occip.-men- 
toniero 105 mm.). Il cuoio capelluto non presenta tracce di lesioni 
esterne. Morte durante il parto? 


9. — N. 227. - In un canale. - Sesso femminile. — Epoca dello svi-. 


luppo: 7° mese. Epidermide qua e là staccata: agli arti inferiori 
cute biancastra, ispessita, rugosa. Macchia verdastra da putrefazione 
diffusa a tutto l'addome ed alla parte inferiore del torace. Cordone om- 
belicale verdastro lungo 4 cm. senza solco di delimitazione all’im- 
pianto, con superficie di sezione a margini irregolari e sfrangiati, non 
infiltrati di sangue. Il pacchetto viscerale toracico galleggia nell’acqua. 
I polmoni hanno una consistenza quasi gelatinosa ed un colorito 
rosso-mattone uniforme: ha numerose bolle di gas sotto-pleuriche, 
pungendo le quali il polmone affonda in foto cd in pezzetti. Bol- 
licine di gas nella mucosa dello stomaco ed intestino che galleg- 
giano: milza e fegato ridotti in massa poltigliosa informe. Pun- 
gendo la membrana del timpano fuoriesce dell’orecchio medio una 
bollicina di gas. Nato morto. Putrefazione polmonare. 

10. — N. 232. - Rinvenuto avvolto in stracci in un canale. - Sesso 
maschile. — Epoca dello sviluppo: verso 1’8° mese. Epidermide in 
gran parte mancante o staccata lasciando scoperto il derma roseo- 
pallido lucente su cui sono depositate muffe e detriti vegetali. Cordone 
ombelicale lungo 3 cm. senza solco di delimitazione all’impianto, 
con superficie di sezione a bordi netti non infiltrati di sangue; ha 
consistenza quasi pastosa e bolle di gas nella sua compagine. Nei pol- 
moni numerose bolle di gas sottopleuriche: pungendole, o spremendo 
il tessuto il polmone che prima galleggiava, dopo affonda în toto e in 
pezzetti. L'esame microscopico del polmone non rileva distensione 
di alveoli e modificazioni delle fibre elastiche. Stomaco ed intestino 
affondano. Nel cavo timpanico non esiste gas. Nato morto. 


Come risulta dai riassunti dei reperti necroscopici, 
di uno solo di questi casi, il N. 4, si potè stabilire con 
certezza una causa criminosa di morte, e precisamente 
lo strozzamento, di cuiri masero tracce caratteristiche 
alcollo (vedi figura 11): in questo caso poi la dispo- 
sizione delle tracce attestava con tutta probabilità l’ap- 
plicazione al collo della mano sinistra e perciò v’era fon- 
data supposizione che l’autore dello strozzamento fosse 
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un mancino. Però l’autore del delitto, come succede nella 
grandissima maggioranza di questi casi, rimase scono- 
sciuto e non si potè saggiare la fondatezza delle nostre 
deduzioni. Nel caso N. 3, l’echimosi trovata nele avo orale 
permetteva la supposizione. di una violenza esercitatasi în 
situ, ma non permise di precisarne la natura. Nel caso 
N. 2 sì ebbe un depezzamento: l'esame necroscopico ri- 
levò che il depezzamento avvenne dopo morte, e, parti- 
colare molto interessante, che esso doveva essere stato 
fatto da persona pratica d’anatomia umana od animale in 
genere, data la nettezza dei tagli e delle disarticolazioni 
(vedi fig. 12). 

Nel caso N. 6 l’esame esterno del cadaverino (era lungo 
52 cm. e pesava 4 chili) aveva indotto il medico, che primo 
lo visitò, ad attribuirgli qualche giorno di vita extraute- 
rina. Le circostanze in cui fu trovato, cioè abbandonato 
presso il portone di una chiesa, suscitavano facilmente 
l'ipotesi di un infanticidio. Fu solo la necroscopia che 
valse a dimostrare come non vi fosse stata vita extra- 
uterina (v'era qualche indizio che si trattasse di un’asfissia 
fetale) ed estinse ogni azione penale. 

Nel caso N. 5 la determinazione dell’ avvenuta respi- 
razione presentò qualche difficoltà. Alla docimasia idro- 
statica polmonare tutto il pacchetto dei visceri toracici 
aveva galleggiato. Ma l'esame del polmone destro rivelò 
la presenza di bolle sottopleuriche di varia grandezza, 
ripiene con tutta probabilità di gas da putrefazione: il 
polmone era di un colore rosso-scuro uniforme, di con- 
sistenza quasi epatica. Si noti che il cadavere aveva te- 
nuto una posizione sul fianco destro, come era dimostrato 
dal prevalere in questo lato delle ipostasi visibili sia 
all’esterno (specialmente alla faccia), che negli organi 
interni: infatti il polmone destro era più scuro e con- 
sistente del sinistro. Alla docimasia idrostatica il pol- 
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mone sinistro affondò sia in foto che in pezzetti: il 
destro galleggiò, ma svesciate le bolle e fatta una leg- 
gera compressione del frammenti sott'acqua, tutti affon- 
darono più o meno rapidamente. Si sarebbe dovuto con- 
cludere che il feto non aveva respirato, come del resto lo 
stato d’immaturità del feto rendeva facilmente presumi- 
bile. Ma l’esame microscopico di vari pezzetti del pol- 
mone mise in luce qua e là piccoli gruppi di alveoli medio- 
cremente dilatati con distensione ed assottigliamento delle 
fibre elastiche, che per essere l’aria dentro gli alveoli ed 
esservi integrità delle parti circostanti, e specialmente 
del tessuto interstiziale (1), dovevano essere stati così 
trasformati dalla respirazione esterna, per quanto incom- 
pleta. La putrefazione riscontrata nel polmone destro 
ripeteva la sua origine nell’avvenuta assunzione d’aria 
esterna e sì era sviluppata precedentemente nel polmone 
destro per particolari condizioni favorevoli create dalla 
ricchezza in sangue dei tessuti in seguito a fatti iposta- 
tici (2). 

Putrefazione polmonare senza dimostrazione di pre- 
gressa respirazione si riscontrò invece nei casì N. 9 e 10. In 
ambedue si trattò di feti che avevano soggiornato un 
certo tempo nell'acqua. Nel N. 9 v’erano accentuati 
fenomeni putrefattivi anche esternamente, e lo stato dei 
polmoni, ridotti quasi ad una pasta gelatinosa, non per- 
mise all’esame microscopico di rintracciare segni di av- 
venuta respirazione, anche incompleta. Nel N. 10, in cui le 
alterazioni cadaveriche non erano così avanzate, l’esame 


(1) Vedi BaLTHAZARD et LEBRUN, Docimasie pulmonaire hystolo- 

gique a d’ Hygiène publique et de Médecine Legale). Tome IV, 
anno 1906. 
(2) Questo cadaverino fu conservato otto giorni dopo il suo rin- 
venimento, prima che si procedesse all’autopsia : per la temperatura 
rigida (mese di dicembre) era bene conservato ed all’esame esterno 
non vi erano tracce di processi putrefattivi. 
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microscopico del tessuto polmonare non rilevò disten- 
sione degli alveoli, od assottigliamento o modificazione 
delle fibre elastiche, od altri fatti che fossero attribuibili 
ad assunzione d’aria: bensì le modificazioni del paren- 
chima erano tutte spiegabili con fatti putrefattivi che si 
erano .stabiliti indipendentemente da una previa respi- 
razione, favoriti e spiegati dal soggiorno del cadavere 
in acqua. 

Riguardo alla docimasia idrostatica dello stomaco e 
dell’intestino tenue (la così detta prova di Breslau), devo 
notare che si ebbe galleggiamento dello stomaco in 4 casi 
(N. 3, 5, 8, 9); in due di questi (N. 5 e 9) sì ebbe pure 
galleggiamento dell’intestino. Nel N. 3 si ebbero nei pol- 
moni segni di una respirazione completa; nel N. © di 
una respirazione incompleta. Nel caso N. 8 vi era fra il 
muco dello stomaco qualche grossa bolla di gas, eviden- 
temente da putrefazione, che poteva spiegare il galleggia- 
mento. Era ciò un semplice fatto post-mortale, o doveva 
riattaccarsi ad un atto vitale di deglutizione d’aria? Il 
fatto che anche nei polmoni mancavano segni di avve- 
nuta respirazione, rende più probabile la prima ipotesi. 
Nel caso N. 9 vi erano nella mucosa dello stomaco e del- 
l'intestino fatti evidenti di putrefazione, con sviluppo di 
bollicine di gas: anche qui dobbiamo porci lo stesso di- 
lemma, e notare che nel polmone molto putrefatto non 
si riscontrò traccia di aria respirata e che il cadavere 
aveva soggiornato parecchio tempo in acqua. 

Del resto, senza volere entrare ora nella discussione 
che ogni tanto si riaccende sull'importanza della prova 
di Breslau, trovo che nei sei casi esaminati nel nostro 
Istituto, in cui fu accertata la respirazione, in quattro si 
ebbe un affondamento dello stomaco e dell’intestino; il 
qual fatto permette di supporre dei limiti piuttosto ristretti 
al valore pratico di questa prova. 
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La presenza di aria nel cavo timpanico fu riscontrata 
due volte nei sei casì di accertata respirazione ; ne fuo- 
fiescì pure una bollicina di gas nel caso N. 9, in cui il 
reto non aveva respirato, ma in cuì v'erano fatti di ac- 
centuata putrefazione. 

Interessante è la presenza di echimosi sottopericar- 
diche nel caso N. 9, in cui il feto non visse di vita extra- 
uterina (1); come pure meritano di essere rilevate le frat- 
ture del parietale che si riscontrarono nel caso N. 8, che 
avevano segni di reazione vitale mentre il feto era nato 
morto, e che per la loro sede, la mancanza di lesioni 
del cuoio capelluto e della base del cranio, erano con 
molta probabilità da ascriversi fra le fratture delle ossa 
craniche, che si producono talvolta durante il parto. 


Annegamento. 


Otto furono gli annegati sezionati nell'Istituto; ad essi 
sl debbono aggiungere due altri casi di annegati di cui sì 
potè compiere il solo esame esterno perchè l’autopsia 
non fu permessa, ed altri sette che per le condizioni di 
avanzata putrefazione in cui sì trovavano non fornirono 
più elementi di qualche interesse per l’argomento che 
cl occupa. 

Le note più importanti che raccolgo dai reperti d’au- 
topsia sono le seguenti: 


1. — N. Registro 31. - L. Francesca, a. 56. - Cadde per disgrazia in un 
canale e vi annegò. — Iperaeria nel polmone sinistro; manca nel 
destro che era aderente alla parete costale e diaframmatica e cir- 
condato da un vero involucro fibroso della pleura ispessita. 

2. — N.47.-C. Giovanni, a. 48. - Ubbriaco, cadde in un canale. — 
All’autopsia eseguita dopo tre giorni la colorazione verdastra esterna 
da putrefazione si presentava localizzata in modo netto alla faccia 


(1) A questo proposito ricordo che nell’utero di una donna gra- 
vida di circa 6 mesi e 1[2, che venne sezionata all’Istituto, ebbi 
a trovare un feto che presentava echimosi puntiformi nel solco in- 
terlobare superiore del polmone sinistro. 
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ed al collo. V’erano piccoli stravasi emorragici sotto il cuoio capel- 
luto nelle regioni occipitale e parietale di sinistra che si spiegarono 
. come lesioni prodottesi per la caduta nel canale e per movimenti 
fatti nell’acqua. Enfisema acquoso notevole in ambedue i polmoni. 

3. — N. 52. - V. Giuseppe, a. 25. - Mentre pescava sulle rive del Po 
sdrucciolò dalla ripa nell’acqua ed annegò. — L’iperaeria dei polmoni 
non è molto ragguardevole : il polmone destro, che ha aderenze colla 
parete costale è meno espanso e meno ricco di liquido che il pol- 
mone sinistro libero da aderenze. 

4. — N. 161. - B. Dante, a. 13. - Inesperto al nuoto, annegò nel 
prendere un bagno in fiume. Il corpo fu estratto dopo circa un'ora 
dall'acqua. — Presenza di sabbia sotto le unghie delle mani. Alla 
autopsia eseguita 45 ore dopo la morte il cadavere aveva già un 
aspetto gigantesco, con enfisema sottocutaneo diffuso: la colora- 
zione verdastra da putrefazione interessava specialmente la faccia 
ed il collo; in molte parti del corpo s’erano formate vesciche sotto- 
epidermiche e zone di sfaldamento dell’epidermide. (Si era ai 29 e 
30 giugno: la temperatura media dei due giorni fu rispettivamente 
di 28°,5 e 27°4,). V’era un piccolo stravaso emorragico nello spes- 
sore del muscolo pettorale di sinistra. Nel cuore si trovò nei due 
ventricoli poco sangue liquido denso schiumoso. | polmoni presen- 
tavano un discreto grado di iperaeria. 

5. — N. 186. - T. Pietro, a. 39. - Ubbriaco, dopo un abbondante 
pasto, scivolò dalla ripa in un canale pieno d’acqua. Fu estratto 
dopo poche ore (5-6). — Fungo di schiuma alla bocca. Enfisema 
acquoso ragguardevole in ambedue i polmoni. Nei bronchi e negli 
alveoli polmonari si trovano al microscopio sostanze provenienti 
dal liquido d’annegamento, come piccoli cristalli, alghe, uova di 
pesci; nella trachea, grossi e medi bronchi si rintracciano pure re- 
sidui di sostanza alimentare proveniente dallo stomaco (reazione 
acida, residui di fibre muscolari striate, granulazioni d’amido, ecc.), 
e questi residui alimentari si ritrovano anche all’esame microscopico 
nei piccoli bronchi. Nelle fauci esiste un abbondante deposito di 
sostanze alimentari provenienti dallo stomaco che contiene ancora 
circa 1100 cm? di un liquido poco denso, grigiastro, in cui nuotano 
molti frammenti solidi di sostanza alimentare. 

6. — N. 188. - R. Olimpia, a. 18. - Si suicidò gettandosi nel Po. Era 
incinta di due mesi. — Presentò alla sezione i polmoni rigonfi coto- 
nosi tipici dell’annegamento: lungo l’albero respiratorio, fin nei più 
piccoli bronchi, si trovarono tracce di corpi provenienti dal liquido 
d’annegamento e di sostanze provenienti dallo stomaco che era 
ripieno d’una massa liquida poco densa, di colore ed odore vinoso, 
in cui erano sospese numerose particelle di sostanze alimentari. 

7. — N. 221. - P. Giovanni, a. 25. - Si suicidò gettandosi in Po. — 
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All’autopsia eseguita dopo 4 giorni (mese di maggio) si trovarono 
macchie verdastre da putrefazione all'addome ed alla regione sotto- 
clavicolare di destra; attorno alla bocca ed alle narici reticolo dis- 
seccato di schiuma [era evidente il fungo di schiuma quando venne 
trasportato all'Istituto dopo poche ore (non più di dodici) che si 
era annegato]. Presenza di sabbia e terra sotto le unghie delle mani. 
Idro-iperaeria in ambedue i polmoni, che hanno qualche echimosi 
puntiforme sottopleurica. Nei bronchi anche piccoli si trovano residui 
di sostanza alimentare. Negli alveoli presenza di corpi vegetali (alghe) 
provenienti dal liquido d’annegamento. Residui alimentari in trachea, 
laringe e fauci (reazione acida, fibre animali, granuli d’amido, ecc., 
all'esame microscopico). Il cuore è vuoto di contenuto. 

8 — N. 996. - P. Maddalena, a. 28. - Fu trovata cadavere verso le 
prime ore del mattino nel fiume Dora, non si sa se cadutavi per 
disgrazia o per suicidio. — Mancano segni esterni di putrefazione 
(l’autopsia venne eseguita circa 36 ore dopo l’estrazione del cadavere 
dall’acqua). Manca schiuma alla bocca: sotto le unghie delle mani si 
trovano granellini di sabbia. Enfisema acquoso piuttosto ragguar- 
devole nel polmone destro, che presenta qua e là qualche echimosi 
puntiforme sottopleurica : il polmone sinistro è espanso e cotonoso 
nella parte inferiore, non nella superiore, che presenta estese e tenaci 
aderenze colla parete costale. Schiuma biancastra in laringe e trachea. 
Cuore contiene sangue in gran parte liquido, in piccola parte mol- 
lemente coagulato. Nello stomaco scarsa quantità di una sostanza 
poltigliosa densa con aspetto ed odore vinoso. 


Per i due casì in cui si fece la sola ispezione esterna 
del cadavere ancora discretamente conservato, rilevo: 


9. — N. 160:. - O. Luigi, a. 15. - Annegò nel prendere un bagno. — 
Esternamente si rileva un reperto interessante nella presenza di 
numerose e piccole escoriazioni alla faccia, alcune delle quali sono 
ricoperte da una crosticina sanguigna, altre hanno scarsa infiltra- 
zione emorragica nei margini; la maggior parte però è senza segni 
visibili di reazione vitale o in seguito al lavamento dell’acqua 
perchè fattesi post-mortem. Queste escoriazioni furono prodotte dai 
movimenti dell’individuo e dallo strisciamento del capo sul fondo 
sabbioso del fiume. Si trovarono pure granellini di sabbia sotto 
le unghie. 

10. — N. 1275. - O. Annetta, a. 27. - Si era suicidata gettandosi in 
Po. — Il cadavere venne ritrovato 29 giorni dopo (mese di gennaio). 
Vi era macchia verde da putrefazione alla parte alta anteriore del 
torace, e distacco in lembi della cute delle dita delle mani; i capelli 


sono aggrovigliati in un ammasso inestricabile di fango, detriti 
vegetali, ecc. 
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Negli altri casì si trattò sempre di cadaveri con putre- 
fazione avanzata, nel periodo enfisematoso ed in parte 
anche colliquativo: unico fatto degno di menzione fu il 
distacco în foto, che si osservò in due di essi, dell’epi- 
dermide delle dita delle mani come un guanto. 

L'importanza dei reperti sopra ricordati non ha in sè 
nulla di eccezionale che richieda, oltre all’averli accen- 
nati, una discussione particolareggiata. 

Un fatto però su cui richiamo l’attenzione del let- 
tore è la presenza di sostanze alimentari aspirate nel- 
l’albero respiratorio. Nei casì N. 5, 6, 7 si trovarono par- 
ticelle di sostanze alimentari, della stessa natura di quelle 
che erano nello stomaco del.cadavere, oltre che nell’eso- 
fago, fauci, laringe e trachea, anche nei medi e piccoli 
bronchi, e la loro presenza in questi punti non poteva 
spiegarsi che con un fatto vitale dì aspirazione di queste 
sostanze arrivate nelle fauci in seguito al vomito. Nei casi 
N.2,3e 8 sl ebbe pure presenza di sostanze alimentari 
in trachea, ma ciò poteva spiegarsi semplicemente con un 
fatto post-mortale di rigurgito. 

Evidentemente una casistica così modesta non può per- 
mettere di arrivare a conclusioni generalizzate; ma a me 
pare, a giudicare anche da osservazioni fatte su animali 
che erano stati annegati per scopi sperimentali, che il fatto 
debba avvenire con una certa frequenza. Del resto già il 
Naegeli (1) ascriveva gli annegamenti accidentali di molti 
bagnanti al fatto che andando essi nell’acqua a stomaco 
pieno si produce il vomito ed aspirazione consecutiva 
delle materie vomitate. Ed il Kochel (2) nel discorrere delle 
cause di morte negli annegati dice che negli individui che 
sì bagnano a stomaco pieno la pressione dell’acqua può 


(1) Vedi Aorrespondeneblatt f. Schweizer Aerzte, N. 2, 1880. 
(2) « Das Institut f. gerichtliche Medizin der Universitiit », Leipzig, 
Festschrift zur Eròffnung des neuen Institut, 1905. 
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portare ad uno stato di nausea e di vomito con indebo- 
limento dei poteri muscolari e successivo annegamento. 
Ed il Busch (1) ritiene il vomito una causa improvvisa di 
morte nell’acqua. 

L’aspirazione di sostanze provenienti dallo stomaco, 
aspirazione che si produsse nei miei casì con quella del 
liquido ambiente, merita di essere rilevata non solo come 
coefficiente causale di morte negli annegati, ma anche per 
altre ragioni: essa può confortare una diagnosi di morte 
avvenuta per annegamento quando i segni classici della 
morte per annegamento siano poco accentuati o notevol- 
mente ridotti. Inoltre nel liquido di fogne o pozzi neri 
possono trovarsi elementi (fibre vegetali ed animali) iden- 
tici a quelli che si trovano nel contenuto stomacale; 
perciò la determinazione del liquido d’annegamento ba- 
sata sulla natura degli elementi aspirati dovrà tener conto 
di questa eventualità. 

La possibilità di penetrazione post-mortem, anche nelle 
più minute divisioni dell’albero bronchiale, di elementi 
del liquido ambiente, donde il pericolo nell'ipotesi sopra 
accennata di attribuire ad aspirazione di sostanze alimen- 
tari quello che è semplice fatto post-mortale, questa pos- 
sibilità su cui l’Haberda (2) ed il Severi (3) hanno richia- 
mata l’attenzione con le loro ricerche, esiste solo quando 
vi siano speciali circostanze che impartano al liquido una 
speciale pressione, come, ad es., l’essere il cadavere incu- 
neato dentro il tubo d’un canale in cuì scorra il liquido; 
oppure vi siano stati urti violenti e ripetuti sul torace 


(1) Citato in un articolo di REVENSTORF, « Ertrinkungsgefahr und 
Schwimmkunst », Minch., Mediz. Wochenschr, N. 45, 1907. 

(2) Friedreich's Blatter f. gerichtliche Medizin. Bd. 49. 

(3) « Per la conoscenza di alcune cause che favoriscono la pene- 
trazione dell’acqua nell’apparecchio respiratorio dei cadaveri som- 
mersi ». Rivista di medicina legale, anno V, pag. 33. 
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o sull’addome, od estrazioni ed affondamenti ripetuti del 
cadavere, ecc. 


Asfissia per CO e nel fumo. 


1. — N. Registro 65. - Suicidio. - A. Giacomo, a. 51. - Fu trovato 
cadavere in una camera d’albergo in cui era acceso un braciere di 
carbone. — Colorito roseo delle ipostasi, rosso-vivo dei muscoli, 
rosso nei polmoni e reni, roseo nell’ intestino : rosso-scuro verdastro 
del fegato e della milza; la putrefazione anche esterna è piuttosto 
avanzata (autopsia dopo 5 giorni, mese di novembre), e vi è disten- 
sione del collo e dello scroto da gas putrefattivi. Sangue fluido rosso. 
Prove spettroscopiche e chimiche positive per la presenza di CO 
nel sangue. 

2. — N. 74.- Id. - M. Francesco, a. 23. - Si asfissiò nella sua camera, 
dove fu trovato un braciere di carbone acceso. — Colorazione rossa 
evidente del sangue, che è fluido, dei muscoli, dei visceri. Scarse 
echimosi puntiformi ai polmoni. Prove chimiche e spettroscopiche 
positive per la presenza di CO nel sangue. . 

8. — N. SI. - Id. - R. Placido, a. 52. - Venne trovato cadavere 
nella sua stanza ermeticamente chiusa vicino ad un braciere spento 
di carbone. — È in stato di putrefazione molto avanzata: enfisema 
sottocutaneo diffuso, distacco in molti punti dell’epidermide, colora- 
zione verdastra estesa a tutto il corpo. La morte risaliva a 25-30 
giorni prima (mese di marzo). Si riscontra ancora una colora- 
zione rosso-viva dei muscoli, specialmente degli intercostali, e del 
sangue se esaminato in strati sottili o disteso su fondo bianco. Le 
prove chimiche e spettroscopiche sul sangue rivelano la presenza 
di CO. 

4. — N. 101. - Id, - R. Federico, a. 21. - Si asfissiò per mezzo del 
gas illuminante aprendo i robinetti del gas in una camera di cui 
aveva tappate le aperture. — Colorazione rosso-viva delle ipostasi, 
delle masse muscolari, del sangue. Nelle cavità cardiache sangue 
mollemente coagulato. Prove chimiche e spettroscopiche positive 
per la presenza di CO nel sangue. 

5. — N. 70. - Disgrazia. - B. Adolfo, mesi tre. — Era a letto perchè 
sofferente di bronchite, peggiorò e morì rapidamente. Coll’aggravarsi 
della malattia coincideva la comparsa di un particolare odore deri- 
vante dal cattivo funzionamento di un calorifero. All’autopsia si 
trovò : bronchite catarrale diffusa a tutti e due i polmoni. Colorazione 
rosso-viva ai margini delle labbra, in macchie ipostatiche che sì tro- 
vavano alla superficie interna delle coscie (non in quelle del dorso 
che erano rosso-scure) e nello scarso sangue liquido che si trovò 


382. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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nella cavità del cuore insieme a numerosi coaguli molli, nerastri e 
fibrinosi. La ricerca spettroscopica del CO nel sangue non diede ri- 
sultati molto sicuri. Con una stessa quantità di una soluzione poco 
concentrata di sangue del bambino e di altro sangue normale e l’ag- 
giunta di una stessa quantità di solfuro d’ammonio si ebbe nel sangue 
sospetto solo un piccolo ritardo sulla riduzione dell’ossiemoglobina; 
con una concentrazione alquanto maggiore delle soluzioni dei due 
sangui riesce impossibile a distinguere il ritardo nella riduzione 
delle strie nel sangue del bambino in confronto al sangue normale. 
Invece colle prove chimiche del Salkowski, Kunkel, Katayama e 
specialmente con quella di Wacholz-Sieradzki la presenza di CO 
risultò nettamente dimostrata. Questa differenza di comportamento 
del sangue alla prova spettroscopica e chimica permise, tenendo 
conto delle cifre date dagli autori sulla sensibilità rispettiva delle 
prove chimica e spettroscopica, di fissare il contenuto di CO nel 
sangue del bambino fra il 5 ed il 20 per cento. 


Con questi casì di pura asfissia da CO raggruppo altri 
due di asfissia nel fumo. 


8-7. — N. 178 e 179. - Disgrazia. - B. Carlo, a. 10, B. Paolo, a. 4. — 
Erano due fratellini che furono trovati cadaveri nella stanzetta in 
cui erano rinchiusi: essi imprudentemente avevano appiccato il fuoco 
ad un mucchio di stracci e di paglia. I due cadaveri esalavano un 
caratteristico odore di fumo, che era ancora evidentissimo 8 giorni 
dopo la loro morte, quando venne fatta la sezione. In ambedue si 
trovò laringite, tracheite e bronchite acuta, nel minore limitata ai 
grossi e medi bronchi, nel maggiore diffusa anche ai piccoli bronchi, 
con aspirazione di abbondanti particelle di fumo, che all'esame 
microscopico furono ritrovate anche negli alveoli polmonari. Nel 
minore dei fratelli si trovarono abbondanti echimosi puntiformi 
sottoepicardiche. Il sangue era in ambedue fluido, rosso-vivo e tale 
colorazione avevano pure i muscoli. All’esame spettroscopico e chi- 
mico si dimostrò nel sangue dei due cadaveri la presenza di CO, 
più abbondante però in quello del maggiore dei fratelli. 

Si potè in questo caso argomentare della premorienza del bam- 
bino di 4 anni al fratello, a parte l'età, dal fatto che la minor quan- 
tità di CO era indizio di una sua più breve azione; inoltre la minore 
estensione del processo bronchitico, la minore aspirazione di fulig- 
gine, la presenza di echimosi nel fratello minore denotavano una 
più caratteristica e più rapida morte per asfissia. 


Pochi sono i rilievi che si possono fare su questi casi. 
Le circostanze in cul sì è prodotta la morte ed 1 reperti 
delle autopsie non differiscono essenzialmente dal quadro 


1 RTF 
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classico che è dato nei Trattati di queste morti per CO. 
Ricorderò solamente come nel N. 3 la putrefazione avan- 
zata per nulla abbia impedito la dimostrazione della pre- 
senza di CO nel sangue, sul qual fatto del resto parecchi 
autori hanno già richiamato l’attenzione (1). Ancora in 
questo caso è risultato evidente, anche macroscopica- 
mente, il fatto rilevato dal Falk (2) che il CO si rivela 
e permane per un maggior tempo nei muscoli che non 
nel sangue. 

La maggior sensibilità della prova chimica in confronto 
alla spettroscopica per la ricerca del CO nel sangue è 
stata sperimentata nel caso N. 5. 

(Continua). 


(1) Vedi fra gli altri: AnsELMO, « Sulla durata della carboossiemo- 
glolina nel cadavere in putrefazione », Rivi@fa di Medicina Legale, 
anno IV, 1908. 

(2) Vierteljahrschrift f. Gericht. Mediz., II-260. 


COMUNICAZIONI 





Istituto di Medicina legale della R. Università di Pavia 
diretto dal prof. G. FiLomusi-GUELFI 


Sulla tecnica delia reazione della spermina 


per il dott. AnceLo DE Dominicis, Assistente 


Alcune osservazioni in ordine alla tecnica della rea- 
zione Barberio mì pare possano tuttora avere qualche 
interesse dal punto di vista della pratica medico-legale. 

Già il Barberio (1) avvertiva che il liquido acquoso di 
macerazione delle macchie non deve essere diluito, e ciò 
è stato confermato da tutti gli osservatori. Taluno ha 
visto anzi in questa necessaria concentrazione della solu- 
zione spermatica una condizione non favorevole alla rea- 
zione (Levinson) (2), altri ha cercato di ovviarvi modifi- 
cando il reattivo (Bokarius) (3). Ecco come credo utile 
procedere. Si deve cercare di isolare i punti macchiati dal . 
rimanente tessuto ; i pezzetti macchiati non devono essere 
sommersi in acqua distillata, ma solo appena inumiditi 
con qualche goccia in un vetro d’orologio. Coll’estremo 
arrotondato d’una bacchettina di vetro si schiaccia ripe- 
tutamente il tessuto macchiato inumidito. Da ultimo si 
ripiegano opportunamente i frammenti e lì si schiac- 
ciano con tutta forza tra l’indice e il pollice, in modo da 
ottenerne qualche goccia di liquido. Se la prova risul- 


(1) Rendiconti della R. Accademia di Scienze Fisiche e Matema- 
tiche di Napoli, 1905. 

(2) Berliner klin. Wochenschrift, 1906. 

(3) Vierteljahrss. f. ger. Med., 1907. 
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tasse negativa si inumidirebbero ancora i frammenti 
macchiati e lì sì spremerebbero solo dopo parecchie ore. 

Il lasciare le macchie inumidite per molto tempo non 
sarebbe consigliabile; soluzioni spermatiche (in piena 
estate) potevano già dopo 24 ore aver assunto colore 
giallastro, la reazione poteva essere meno evidente e se 
appena accennata addirittura negativa. Ottenuta dunque 
come ho detto qualche goccia di liquido, una traccia di 
questo si aggiunge di soluzione acquosa satura di acido 
picrico, si attende qualche minuto e poi si applica il 
coproggetti. 

Se la reazione non è tipica noi possiamo ancora ricor- 
rere a qualche artifizio. Con una bacchettina di vetro 
portiamo sul portoggetti una traccia del liquido di estra- 
zione delle macchie e la evaporiamo a lieve calore, tenen- 
dola a distanza dalla fiamma. Sul residuo portiamo ancora 
una nuova traccia di soluzione e così parecchie volte di 
seguito; l’ultima volta si attende che il vetro sia raffred- 
dato e coll’estremo della bacchetta si favorisce il discio- 
glimento di tutto il residuo in una nuova traccia di solu- 
zione. Se il liquido d’estrazione delle macchie fosse un po’ 
abbondante si può concentrarlo a lieve calore nel vetro 
d'orologio e poi praticare la reazione. 

La reazione la pratico sempre colla soluzione acquosa 
satura dì acido picrico, vi associo però costantemente 
una prova anche col reattivo del Bokarius al ioduro di 
cadmio. Realmente con questo reattivo spesso si hanno 
risultati migliori che non colla soluzione acquosa di acido 
picrico, ma non sempre. Si hanno forme più grandi, meno 
abbondanti; colla soluzione acquosa di acido picrico si 
ha però la forma appuntita che può sembrare più carat- 
teristica, inoltre, qualora si abbia una certa pratica in 
proposito, si possono talvolta rintracciare molto sensi- 
bilmente delle reazioni rudimentali. 
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Noi dunque usiamo tanto la soluzione acquosa satura 
di acido picrico che il reattivo del Bokarius al ioduro dì 
cadmio. Colla soluzione acquosa di acido picrico si deb- 
bono ritenere caratteristiche le forme appuntite e quelle 
ovoidali, con quello del Bokarius le forme meno appuntite 
(a fusi) e anche quelle rombiche. Benchè la reazione 
del Barberio non sia di quelle che basta vedere una volta 
per riconoscerla sicuramente, tuttavia mi pare sì sia esa- 
gerato dicendo la forma di questi cristalli molto poco 
caratteristica. A contraddire ciò basta rilevare che forme 
come si sono ottenute dallo sperma si sono avute da 
ben poche sostanze, che in queste non è affatto esclusa 
la presenza di spermina. In talune prove colla spermina 
di Poehl ebbi delle forme che si potrebbero dire a botte, 
della stessa forma e anche più grandi si avevano con 
sperma in putrefazione e in parte evaporato. Per noì non 
è quindi affatto fuor di luogo il riconoscimento della 
spermina a mezzo della reazione Barberio ; oltre che col- 
l'alcol ammoniacale si possono ottenere forme simili 
estraendo con alcol acidulato anche lo sperma, ma però 
in modo meno favorevole. 

Mentre dalle macchie si deve in ogni modo cercare di 
ottenere una soluzione molto concentrata per avere 1 
migliori risultati, in un caso nel quale esaminai il con- 
tenuto uretrale dopo l’eiaculazione (impiccamento) (1), 
colla soluzione acquosa di acido picrico sì otteneva invece 
una tipica reazione diluendolo, il che va pure ricordato, 
in quanto riguarda un’altra importante applicazione della 
reazione Barberio. 

Dopo che il Modica (2) vide il rapporto della reazione 
col secreto prostatico, come molto dopo ha confermato il 





(1) Società di Medicina legale, 1908. 
(2) Archivio di farmacologia sperimentale e Scienze affini, 1905. 
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Posner (1), io affermai ch’essa era dovuta alla spermina, il 
che parve subito molto verosimile o giustificato [Majone (2), 
Lecha-Marzo (3), Stockis (4)]. Ne indicai l’importanza pra- 
tica per ì casì di azospermia (5); successivamente la pro- 
posi anche in caso di uccisione dopo il coito e per lo 
studio dell’eiaculazione nell’impiccamento, precisando la 
reazione come costituita da picrofosfato di spermina (0), 
il che fu pure appoggiato sperimentalmente dal Lecha- 
Marzo (7). 

Può non sembrare il caso di insistere nel confronto 
della reazione Barberio con quella del Florence, la rea- 
zione Barberio ha reale valore solo in casì speciali, ma 
di notevole interesse medico-legale. 

Come la genesi da spermina della reazione è tuttora 
la più precisa e quella che spiega tutti i fatti, così le 
nostre proposte per casi di azospermia (accettata anche 
recentemente da Fraenkel e Miiller)(8) e per l’esame del 
contenuto uretrale o di macchie nell’uccisione dopo il 
coito e nella morte per impiccamento, sono ancora le più 
notevoli applicazioni dal punto di vista pratico. 


(1) Zeit. f. Urologie, 1907. 

(2) Giornale della Società Napoletana dei Medici e Naturalisti,1%6. 

(3) La identificacion del esperma. Madrid 1907 (Revista de chi- 
mica pura y applicada, 1907). 

(4) Annales de la Société de Médécine legale de Belgique, 1908. 

(5) Giornale Internazionale delle Scienze Mediche, 1906. 

(6) Giornale Internazionale delle Scienze Mediche, 1907 ; confronta 
anche Risveglio Medico, 1908. 

(7) Protocolo medico-forense, 1908. Si sono occupati di altre que- 
stioni attinenti alla reazione Barberio: CEvIDALLI, Vierteljakrss. f. 
ger. Med., 1907, volume in omaggio al prof. Ziino, Messina 1907; 
GALBA, Riforma Medica, 1906, rif. dal LecHa-MARZO; TOMELLINI e 
TONELLI, Bollettino della R. Accademia di Genova, 1907; MAJONE, La 
Medicina Italiana, 1907. 

(8) Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 


— 504 — 


Manicomio provinciale di Genova 


Oxicefalia, plagiocefalia e trigonocefalia in un amorale 


per i dott. M. U. Masini e D. DE-ALBERTIS 
(Con due figure) 





Per quanto si possa essere scettici sul significato dei segni 
degenerativi, tuttavia non si può in gran parte dei casi, negare 
il valore che l’esperienza loro concede. Nel caso nostro anche 
se non avessimo potuto raccogliere alcuna notizia sulla vita 
psichica dell’ individuo, cui apparteneva il cranio, che stiamo 
per illustrare, non ci sarebbe stato difficile l’affermare che 
esso riguardava un soggetto anormale. 


* 
* * 


L’anomalia più caratteristica appare dalla norma verticalîs 
ed è la trigonocefalia. Vista dall’alto la superficie cranica ha 
la forma di un triangolo isoscele colla base corrispondente 
all'osso occipitale, e con gli angoli molto arrotondati, mentre 
è acuto l’angolo anteriore ìîn corrispondenza del frontale, che 
assume l’aspetto di una prua di nave. 

Non esiste sutura metopica; l’osso è costituito da un unico 
pezzo compatto e senza sostanza spugnosa. Se si esamina il 
cranio dai lati (norma lateralis) spicca l’oxicefalia ed al di 
dietro della sporgenza l’appiattimento del bregma. 

La norma occipitalis fa rilevare che la bozza del parietale 
sinistro è molto sporgente, mentre è appianata quella del destro 
che è depressa di circa 2 cm. rispetto all’altra; ne consegue 
un’ enorme plagiocefalia. La sutura sagittale esiste solo nel 
suo estremo posteriore per una lunghezza di 3 cm. ed inoltre 
è deviata di 2 cm. verso sinistra. La sutura lambdoidea esiste 
solo nei due terzi laterali, il terzo medio presenta la sinostosi 
dell’occipitale coi parietali. Il peso del cranio, è molto alto, il 
che dimostra l’enorme sclerosi cranica. 
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L’esame interno dimostra a prima vista una profonda asim- 
metria quale difficilmente si può riscontrare in un grado così 
elevato. Non solo le due metà del cranio sono completamente 
diverse fra loro, ma in ciascuna di esse non si potrebbe tro- 
vare una sola linea regolare, un solo tratto armonicamente 
disposto. 





Fig. 1. 


Le fotografie che abbiamo ritratte dimostrano chiaramente 
quanto sia profondo il disordine morfologico. 

Nell’osso frontale, oltre la mancanza dei seni si nota anche 
quella della cresta interna. Le fosse cerebrali anteriori sono 
strette ed anguste per la conformazione più sopra ricordata 
dell’osso frontale. Le fosse cerebrali medie sono di diversa 
capacità e situate in un piano diverso. La parte posteriore 
presenta il massimo disordine: il foro occipitale è irregola- 
rissimo, i suoì contorni sono frastagliati e contorti e il suo 
asse è enormemente deviato a sinistra e forma colla linea occi- 
pito-nasale un angolo di 17 gradi. Le fosse cerebellari presen- 
tano un’asimmetria straordinaria; la sinistra ha una superficie 
doppia della destra, ma è assai meno profonda; la destra è 
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piccola, spostata in avanti e molto profonda dimodochè l’apo- 
fisi mastoide da questo lato sporge per 16 mill. più in basso 
di quella del lato opposto. Le creste e le docce interne sono 
naturalmente spostate ed irregolari e non confluiscono affatto 
per formare la protuberanza occipitale interna. 

Ecco le principali misure craniometriche: 


Circonferenza orizzontale . . . mill. 540 
Emicirconf. anteriore. . . . . » 270 
» posteriore » 270 
Curva longitudinale . » 330 
» trasversale . » 345 
Semicurva trasv. destra. » 165 
» » sinistra . » 180 
Diametro ant.-post. » 185 
» trasverso » 154 

» verticale * » 125 
Angolo facciale del Jacquart . » 75° 


Indiee cefalico 83,3 (brachicefalo euricefalo). 

Indice facciale 85,6 (faccia larga e bassa). 

Indice orbitario 109 (megasemia). 

Capacità cranica misurata 1544 cm3 (volume normale). 
Peso- del cranio senza la mandibola gr. 890. 


* 
* * 

Riassumendo, le principali anomalie riscontrate sono le 
seguenti: 

Trigonocefalia spiccatissima con fronte angolare, plagio- 
cefalia di grado elevato, asimmetria straordinaria con malfor- 
mazioni svariate e spostamento dei piani normali, saldatura 
quasi completa delle suture, spessore straordinario delle ossa, 


foramen magnum irregolare e disorientato, assenza dei seni 
e della cresta frontale interna, peso totale elevato. 


* 
* * 
Ed ora poche parole per segnalare, col riserbo dovuto, le 
anomalie psichiche del soggetto: 
Aveva eredità alcoolica. Nato da un parto normale fu notato 


fin dalla nascita per le sue caratteristiche malformazioni cra- 
niche. 








| FARLA | ‘299 ‘01)0f220160]d ‘01)0f901xX) — SILYIITY-I( "(9 INISYW "0 "N 
Î 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
*XIXX ‘]10A ‘299 ‘Dwdo]opndosman ‘DIsfDiIYynST PD ouLAYISF 
I 


. 





-- 508 — 


Di ingegno svegliato sì dette, senza sentirne la vocazione, al 
sacerdozio, riuscendo ad elevarsi nella gerarchia ecclesiastica 
nonostante desse fin da principio segni evidenti della sua 
anormalità psichica. Privato dell’ufficio, sospeso più volte a 
divinis per le irregolarità della sua condotta, egli accettò 
sempre con disprezzo ogni ammonimento ed ogni pena, nè 
mostrò mai alcun desiderio di cambiar vita irridendo a tutto 
ciò che doveva essere la sua morale e la sua fede. Finì nel 
manicomio ove fu ricoverato in seguito ad accessi apopletti- 
formi dovuti all’intossicazione alcoolica: sebbene indebolito 
non volle anche negli ultimi tempi accettare autorevoli ammo- 
nimenti e si affermò sempre ribelle ad ogni legge morale. 

Notevole il fatto che, anche nell’ambiente in cui egli 
viveva, certo poco adatto alla penetrazione delle idee della 
scuola antropologica, si dava una grande importanza alle 
sue anomalie craniche per spiegare e giustificare le anomalie 
della sua psiche. 


Genova. Maggio 1908. 
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A. TamaAssIA. — Le vene dorsali della mano come indice di 
identificazione personale (Venezia, 1908. Atti del Reale Isti- 
tuto Veneto di scienze e lettere, art. LXVII, parte Il). 


Tamassia segnala un nuovo indice di identificazione nelle vene 

dorsali della mano, variabili in ogni individuo nei tipi seguenti: 

1° Arcata nel senso assai generico, per cui un tronco venoso 
principale decorre più o meno serpentino molto al di sopra delle 
articolazioni metacarpo-falangee. Interrotto nel suo cammino da 
altri tronchi, dà origine lateralmente ai rami della salvatella e della 
cefalica. Però assai spesso la curva al suo centro si inflette verso 
l’altro, e si frastaglia verso il corpo, per dare origine ad un grosso 
tronco centrale ed a piccoli laterali; 

2° Disposizione arboriforme, per cui due, tre, quattro tronchi 
mediani tendono a rifluire verso il corpo, raccogliendosi in uno o 
più tronchi maggiori. Ma il loro decorso è spesso ondeggiante, ser- 
pentino, intersecato da tronchi secondari ; 

3° Disposizione reticolata, per cui tronchi venosi, intersecandosi, 
dànno origine ad un reticolato assai irregolare, talune volte a losanga, 
a cuore, ovalare, con fuga di un grosso tronco isolato ; 

4° Disposizione a lettera V, per cui due tronchi principali con- 
vengono verso il corpo quasi isolati od al più seguiti da ramuscoli 
interposti allo spazio da essi circoscritto; 

6° Disposizione a due lettere Y abbinate, per cui quattro tronchi 
discreti confluiscono due per due in un solo tronco più cospicuo, 
attraversato spesso da altre vene ondulate; 

6° Accozzo indistinto di questi aggruppamenti o di parte di 
essi, senza la prevalenza di nessuno, e senza alcun tipo, neppur 
approssimativo. C. LomBRoso. 
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HeLLw1G. — Verbrecher und Aberglaube (Teubner, Leipzig, 
Mk. 1, 1908). 


L’A. pubblica oggi in un elegante volumetto della collezione 
«Aus Natur und Geisteswelt » una trattazione più ampia di un 
argomento che lo occupa da tempo: le superstizioni nei loro rap- 
porti col delitto. Già ne aveva pubblicati, in vari articoli, parziali 
accenni, e in questo Archivio ne furono riferiti alcuni (1907, p. 272). 

Ora non dobbiamo che segnalare la maggior ricchezza di casi e 
di considerazioni che l’Hellwig ha adunato e mettere in rilievo la 
sintomatica importanza di queste amplificazioni successive di vari 
punti dell'antropologia criminale per opera dei singoli studiosi. 

Le superstizioni possono essere in realtà frequente causa od occa- 
sione di delitti; il primo capitolo del libretto dell’Hellwig appunto 
che tratta dei moderni processi di « streghe », dimostra che questi 
sì differenziano dagli altri antichi più celebri per questa circostgnza 
capitale, che ora non son più le streghe imputate, ma le loro « vit- 
time» nei processi per lesioni o per omicidî o per truffe che sono 
stati provocati dalla credenza nelle streghe. 

Così a gravi accuse che sono raccolte nel secondo capitolo del 
« Vampirismo » ha dato luogo la credenza assai diffusa tra i popoli 
slavi che gl’ individui i cui cadaveri non putrefano agiscano come 
i vampiri, cioè succhino il sangue dei loro nemici ancor vivi o in 
altra maniera li faccian morire: onde l’uso, spesso in mala fede 
sfruttato, di placare questi vampiri con offerte votive, con denari, ecc. 
E molte altre simili superstizioni che diventano delittuose sono rac- 
colte in attrettanti capitoli come quelle sui « posseduti » da spiriti 
maligni, sulle sostituzioni d’infanti, sul sangue e sulla carne umana 
usata come mezzo terapeutico, i feticci dei morti e i tesori nascosti, 
i talismani, le cerimonie di scongiuro e il furto dei ragazzi per 
opera degli zingari, ecc. 

È evidente l’importanza antropologica e criminalistica di tali 
nozioni le quali varranno spesso ad indicare una precisa, morbosa 
causale del delitto, dove non si potrebbe veder altro che un’ine- 
splicata « brutale malvagità ». L’Hellwig rivolge caldo invito a tutti 
gli studiosi che avessero a comunicargli nuovi materiali su questo 
interessante argomento. M. CARRARA. 


E. N£ÉMETH. — La questione della pericolosità sociale dal lato 
psichiatrico e medico-legale (Budapest, Orvosi Ujsàg, 1908, 

n. 233). 
Tratta della pericolosità degli alienati e dei criminali; tra gli 


individui pericolosi distingue quelli che lo sono in circostanze 
fisiologiche e quelli in circostanze patologiche. Colloca nel primo 
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gruppo i vagabondi, i mendicanti, i zingari, i delinquenti di occa- 
sione; nel secondo gli alienati propriamente detti e tutti coloro che 
in «sensu lato » si possono ritenere tali, vale a dire gli isterici, i 
degenerati in genere, i quali hanno ordinariamente una limitazione 
della responsabilità. 

I veri criminali alienati sono in Ungheria (ed anche da noi) inter- 
nati ed assistiti e tutto è finito. Come risolvere invece il problema 
della pericolosità per quelli a responsabilità diminuita? Di essi si 
occupa in ispecial modo il Németh. 

Egli potè avvicinare 6049 criminali, di cui 2942 colpevoli per la 
prima volta (48,73 °/,) e 3102 (51,27 °/,) recidivi e di quest’ultimi 1308 
per la prima volta (42,16 °/,) e 1794 recidivi già altra od altre volte 
(97,84 9/,): di quest’ultimi erano recidivi nello stesso delitto più di 
tre volte 1021 (56,3 °/) cioè il 16,87 °/ di tutti gli esaminati. 

Dei recidivi il 74,45 °/, si era reso colpevole per delitti contro le 
sostanze; il 25,55 °/, di altri reati. 

Fra i detenuti di Illava, casa in cui sono scontate le gravi pene, 
le recidive toccavano la cifra del 34,40/. 

Dei 6049 criminali esaminati: 650, cioè 10,7°/, presentavano 
stigme somatiche e psichiche (secondo Lombroso circa il 34/,); 846 
(13,98°/,) erano alcoolisti. Le cifre si elevano fra i recidivi: di questi 
15,98 °/, avevano stigmate somatiche e 23,75 °/, erano alcoolisti; fra 
i criminali per la prima volta invece solo il 5,22 °/, le presentavano 
ed il 3,69°/, erano alcoolisti. 

Le idee della scuola positiva si infiltrano anche in Ungheria. 
L’A. fa osservare che il 39,73 °/, dei recidivi erano individui in cui 
la pericolosità poteva venir stabilita fin dal primo delitto e che 
erano stati invece incitati a nuovi delitti dalla mitezza della pena. 
Egli ritiene che non debba aspettarsi vantaggio alcuno dall’appli- 
cazione in tali rei delle più rigide o delle più miti pene. Da essi 
la società ha diritto di difendersi come dai pazzi pericolosi e nulla 
più. L’A. si augura che essi vengano puniti con una lunga deten- 
zione da scontarsi in un asilo speciale, come si pratica per gli 
alcoolisti criminali. Allo spirare della pena una speciale commis- 
sione medica giudicherà se devono rimanervi ancora od essere 
riammessi nella società. Qui non dovranno esser perduti di vista. 

E. AUDENINO. 


F. SUTHERLAND. — Recidivism regarded from the enwronmental 
and psychopatological standpoints (Journal of mentale science, 
anno 1907). 


In Scozia nel 1903 esistevano 166.180 individui fra delinquenti e col- 
pevoli, cioè 1 su 27 abitanti, dei quali 85 °/, incriminati e 15°/, delin- 
quenti. Ebbe una grande importanza nella determinazione dei delitti 
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l’abuso dell'alcool; nei delitti passionali nel 74°/,. Nei delitti sessuali è 
frequente una disposizione psicopatica; i delitti di carattere aggressivo 
come rapine, lesioni corporee, delitti sessuali, sono compiuti con 
maggior frequenza dagli uomini che non dalle donne. 

Il 18,5°/, dei delinquenti sono giovani al di sotto dei 16 anni: 
essi vengono per lo più internati in riformatorii ed in scuole speciali. 

Dei 188.678 individui chiusi nel 1903 nelle prigioni della Scozia 
e dell’Inghilterra il 19°/, non sapeva leggere nè scrivere, il 78°/, 
era semianalfabeta, il 24°/ sapeva leggere e scrivere bene, ed 
il 0,08°/, aveva un’istruzione superiore. È interessante lo studio 
geografico che l’autore fa del delitto, da cui appare che i centri 
urbani ed industriali sono quelli che pagano il maggior contributo 
alla delinquenza. E. AUDENINO. 


BuscHan. — Geschlecht und Verbrechen (Berlin, Hermann See- . 


mann’s Nachfolger, pag. 95, Mk. 1). 


È uno dei volumetti della raccolta dei « Grosstadt-Dokumente » 
che esce sotto la direzione di Hans Ostwald. 1 rapporti fra sesso e 
delinquenza sono limpidamente riassunti in questo studio che è 
corredato da numerose tabelle statistiche riportate dalle opere di 
diversi autori che si sono occupati dell'argomento, come il Lom- 
broso e Ferrero, Hégel, Herz, ecc. La delinquenza femminile in cui 
sono più caratteristiche le influenze del sesso, ha naturalmente 
una trattazione più ampia, ed il volume si apre appunto con l’esame 
dell’azione favoritrice del delitto che hanno la pubertà, la meno- 
pausa, la gravidanza, il parto, il puerperio. Nella disanima delle 
singole forme di delinquenza in cui non è possibile in un riassunto 
seguire l’A., notiamo solo la forte percentuale dei delitti contro 
il buon costume e degl’incendi nella pubertà, dei furti nell’età cri- 
tica. Invece nell'età pubere e nella vecchiaia del sesso maschile 
sono fortemente rappresentati il furto e rispettivamente i delitti contro 
il buon costume. La maggior delinquenza complessiva si ha nel- 
l’uomo fra i 20-25 anni, nella donna fra i 30-40 anni. 

La constatazione della minor criminalità della donna in confronto 
all'uomo offre all'A. occasione per esporre le idee lombrosiane sulla 
prostituzione come equivalente della criminalità e quelle dei suoi 
oppositori: per suo conto l’A. si attiene ad un’opinione, diremo 
così, media, considerando la prostituzione come una forma di ritrosia 
al lavoro, parallela a quella del vagabondaggio e dell’accattonaggio. 

Lo studio dei rapporti che intercedono fra lo stato civile rispet- 
tivamente nell’uomo e nella donna con la criminalità in genere 
e con le sue varie forme in specie occupa molte pagine del libro: 
per le conclusioni dobbiamo rimandare il lettore al testo orignale. 
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Una sola constatazione fisserò perchè interessante e poco nota: che 
il numero di recidive al di sopra delle otto volte è maggiore nelle 
donne in confronto agli uomini. 

Un breve esame delle caratteristiche psicologiche dell’uomo e 
della donna chiude il libro: nella donna predominano l’emotività, 
la crudeltà, la tendenza alla bugia; nell'uomo la previdenza, la 
brutalità, l’eccitamento sessuale. E con questo si spiegherebbero, 
secondo l’A., la prevalenza nella criminalità maschile delle lesioni 
corporali, del furti aggravati, dei delitti sessuali, dei delitti contro 
l'ordine pubblico; ed in quella femminile dei furti leggeri, del ma- 
nutengolismo, della frode, delle ingiurie, ruffianesimo, ecc. 


Tovo. 


BéLa Kun et ETIENNE Lépar. — La lutte contre la criminalité 
des mineurs en Hongrie (Budapest, 1908). 


È una splendida pubblicazione che i due egregi autori, magistrati, 
hanno fatto per conto e per incarico del Ministro di grazia e giu- 
stizia ungherese : un’opera simile a quella che di recente, natural- 
mente con maggior modestia di proporzioni per la minor copia e 
ricchezza di materiale, il comm. Doria ha compilata per l’Italia e 
che abbiamo già recensito (Archivio, 1907, pag. 220). 

Il volume, di oltre 400 pagine, è arricchito di un considerevole 
numero di tavole, di fotografie, di schizzi e persino di piani in 
modo da costituire una preziosa antologia, un manuale opportu- 
nissimo che offre i risultati di una lunga ed illuminata esperienza 
a tutti coloro che intendono lavorare nell’ordine di attività, cui il 
libro è dedicato. 

Già sin dalla prima parte troviamo interessanti e ben ordinate 
cifre statistiche sul numero e la natura degli Istituti più partico- 
larmente dati all’assistenza dell’infanzia, tra loro opportunamente 
collegati; e sul numero, l’origine etnica e famigliare, il sesso, la 
età, la mortalità, ecc., della loro giovane popolazione, così per gli 
asili più limitatamente infantili, come per le Case di correzione 
propriamente dette. 

Delle quali gli AA. si diffondono a raccontare la storia come 
una naturale genesi che si connette con lo sviluppo della dottrina 
e dei varî concetti sulle organizzazioni famigliari: dapprima con 
l’isolamento assoluto, poi con la distinzione in classi o famiglie a 
seconda dell’ indole antropologica e del contegno; e infine col 
sistema misto, in cui si diede una parte sempre più preponderante 
alla benefica influenza emendatrice del lavoro. 

Poi per ciascuna delle 5 Case di correzione ungheresi è lunga- 
mente riportata anche con riferimenti comparativi, l’organizzazione 


38. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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interna nei suoi più minuti particolari statutari e regolamentari : 
con le condizioni di ammissione, le attribuzioni dei singoli funzio- 
nari, le norme disciplinari, di igiene e di alimentazione, i risultati 
man mano ottenuti, ecc. Insomma un’ottima e splendida pubblica- 
zione, alla quale potremo certo ricorrere con utilità anche per i 
nostri riformatori. M. CARRARA. 


WuLFFEN. — Kriminal Psychologie und Psychopathologie in 
Schillers Ralibern. — Marhold Halle, 1908. 


Lo Schiller, che fece studi giuridici e di medicina, nella prefazione 
che scrisse ai suoi Masnadieri espose con quali elementi tratti dalla 
realtà, e non costruzioni fantastiche, egli costruì i tipi dei due prin- 
cipali personaggi: Franz e Karl Moor. In questa prefazione sono 
accennate idee sulla formazione e manifestazione dell’attività psi- 
chiche umane, che la scienza d’oggidì ha fatte sue: citiamo ad 
esempio quella dell’ influenza sulla psiche delle condizioni d’ am- 
biente; l'affermazione di uno stretto rapporto fra alterazioni del 
corpo e rovina dell’intero sistema dei sentimenti morali che egli 
concisamente riassumeva in questa frase: « sopratutto si osserva che 
la malvagità dell’animo spessissimo alberga in un corpo ammalato ». 

Da queste cognizioni, e più che cognizioni, intuizioni geniali del 
Schiller, così profondo scrutatore della psicologia e psicopatologia 
umana, il Wulffen rintraccia le prove in una minuta analisi che egli 
fa dei noti Masnadieri. Gli spunti, gli accenni, le frasi, le azioni 
dei personaggi che l’A. mette in rilievo e che non possiamo qui 
riassumere, dimostrano una larga, organica concezione dell’entità 
psicopatologica dei personaggi principali. 

Così nel Franz Moor le note di una degenerazione fisica e psi- 
chica, collegantesi ad una eredità tarata, vanno man mano defi- 
nendo un tipo che sta fra il pazzo morale ed il delinquente abituale, 
con una colpente analogia con un’altra creazione d’un genio: il 
Riccardo IV di Shakespeare. 

Nel Karl Moor invece è il tipo del paranoico riformatore che dal- 
l’ambiente e dalla morale del tempo viene derivando ed innestando 
elementi di ferocia sopra lo spirito di ribellione alle ingiustizie. 

Le acutezze psicologiche sono anche disseminate nella creazione 
di altre figure secondarie, ed il tutto poi è ravvivato e superbamente 
intensificato dalla grande arte del poeta e del drammaturgo. 

Questa lunga analisi che il Wulffen fa della tragedia schilleriana 
mette in chiara luce la profondità dell’osservazione, sposata alla 
sublime maestria della rappresentazione, quale si riscontra nelle 
opere dei genî; e spiega l’asserzione entusiastica dell'A. che « non 
mai un drammaturgo ha portata la materia elementare, caotica, sul 
palcoscenico così trasformata in carne e sangue ». C. Tovo. 
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Riviste di Antropologia normale 
e Antropologia criminale (1) 


Archiv ftir Kriminal Anthropologie und Kriminalistik (dir. 
H. Gross). 24 Band, 1, 2 Heft. 


Loxsina, Strafeumessung und Versuchsstrafe. — HorgEL, Der 
EFinfluss des Familienstandes auf die Straffàlligkeit. [Esame dei 
dati statistici concernenti la criminalità austriaca negli anni 1902- 
1903. I celibi e le nubili dànno una percentuale di delitti molto supe- 
riore ai maritati o vedovi, ed è ad essi dovuto in massima parte 
l’aumento della criminalità in confronto all’anno 1900]. — DAAE, Die 
daktyloskopische Registratur [Esposizione dei metodi di tecnica e di 
classificazione seguîti in Danimarca. Essenzialmente viene usato il 
sistema argentino, però modificato per la tecnica coll’uso di una 
tavoletta con incavature per ogni dito, e di cartelle più piccole; e 
per la classificazione completato con la numerazione delle linee 
papillari che permette una suddivisione e precisione maggiore dei 
gruppi in cui vengono divise le cartelle]. — HoEGEL, Strafeummes- 
sung und Versuchsstrafe. — STERNECK, Das norvegische Strafrecht 
[Esposizione e commento del Codice penale norvegese]. — FEHLINGER, 
Die Kriminalitàt der Neger in den Vereinigten Staaten [La crimi- 
nalità dei negri negli Stati Uniti d’ America è superiore di circa tre 
volte a quella dei bianchi: inferiore però a quella degli indiani e dei 
mongoli. Nei delitti contro la persona essi offrono percentuali mag- 
giori dei bianchi, mentre in quelli contro la proprietà la percen- 
tuale è press’a poco uguale]. — SCHNEICKERT, Aus den Beratungen 
der Kommission fiùr die Reform des Strafprozesses [Critica delle deli- 
berazioni di questa Commissiore che non volle tener presente i 
risultati dei numerosi studi fatti sul valore delle testimonianze, spe- 
cialmente su quelle dei ragazzi]. — HELLWIG, Ein neunfacher Kin- 
desmord eum Zwecke des Schatzehebens [Un contadino russo ebbe 
l'avviso da un fantasma che avrebbe trovato un tesoro nascosto 
dopo che avesse ucciso quindici bambini innocenti. Fu scoperto al 
suo nono omicidio ed internato in un manicomio]. — MoTHES, Sckie- 
bungen [Studio giuridico]. — FRIEDENDORFF, Zusammensetzon serris- 
senen Papieres [Alcune regole per poter dal numero dei pezzi e dal 
numero dei loro lati non lacerati risalire alla ricostruzione dell’in- 
tero foglio). — WAVEREN, Kind und Gesetz in Holland [Relazione su 
nuovi stabilimenti di protezione ed educazione dei fanciulli abban- 
donati, eretti in seguito a disposizioni legislative]. 


(1) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno riassunti 
nella « Bibliografia» dell'Archivio. 
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3 u. 4 Heft. 


PESSLER, Meineidsprozess mwider einen Gymnasialoberlehrer [Si trat- 
tava di un uomo ammoglialo che parecchi testimoni asserivano di 
aver visto in colloquio intimo con un’altra donna; le diligenti prove, 
che hanno raccolto dei dati utilizzabili in queste questioni, sulla 
possibilità di distinguere e riconoscere delle persone in date con- 
dizioni di illuminazione e di distanza, dimostrarono che i testimoni 
erano stati vittima di suggestioni esterne ed autosuggestioni]. — 
PRZEWORSKI, Geisteskrankheit oder Zurechnunsfàhigkeit ? [Relazione 
di un caso di sadismo. L’ imputato fu dichiarato responsabile). 
— SIEFERT, Landfrieden in der Zmeiten Halfte des achzehnten Jahr- 
hunderts [Resoconto di un antico processo]. — NESSEL, Spanische 
Schateschwindler [Relazione di un caso di truffa alla spagnuola]. — 
HuBser, Versuchter meuchlerischer Gattenmord, Brandlegung. Kin- 
desmord [Relazione del caso]. — HuBER, Das Ehkrgeftihl cines Gemwon- 
heitsverbrechers [Dopo una grave condanna il delinquente, recidivo, 
pregò che non lo si mettesse nella casa di pena dov'era stato, perchè 
si vergognava di ritornare in luogo dove aveva tenuto buona con- 
dotta). — SvoRcik, Zur Lekre von der Bedeutung des realen Bemeises 
[L'autore di un omicidio venne scoperto perchè una piccola lama 
del coltello usato non si poteva perfettamente chiudere, e così ferì 
la mano che lo impugnava]. — Lenz, Die Verbrechen Unmiindiger 
nach dbsterreichischen Recht [Studio giuridico). — *WeINBERG, Ver- 
brecher-Gehirne vom Standpunkte sog. Normalbefunde. — PauL, Fin 
interessanter Fall einer Urkundenfalschung [Sono riportate le foto- 
grafie del testamento incriminato e quelle delle scritture di con- 
fronto ed i giudizi dei periti]. --- KOHLER, Die sog. widernatirliche 
Unzucht unter Ehegatten [Studio storico-giuridico sulle pene commi- 
nate per questo delitto]. — LonsIinG, Nochmals Strafeumessung und 
Versuchsstrafe [Studio giuridico]. 


Archives d’Anthropologie Criminelle. — 1908. 


N. 171. — Ravé, Etude d'un classement plus rationnel des fan- 
tassin sur les rangs d'aprés la longueur des pieds et non d'aprés 
la longueur de la taille. — Du Lac, L'affaire Waddington-Balmaceda. 
— *JoERGER, La famille Zero [Continua]. 


N. 172. — STOCKI8, Quelques cas d’identification d'empreintes digi- 
tales [Oltre ai parecchi casi già raccolti nella letteratura l’A. enu- 
mera qualche caso in cui egli col dott. Corin potè identificare l’au- 
tore di furti con scasso. Le impronte furono riscontrate general- 
mente sui pezzi di vetro delle finestre rotti dai ladri]. — JULLIEN, 
Essai de construction d'un conformateur manuel [Permette subito 
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di ritrovare su apposito foglio i diametri della mano, la lunghezza 
delle dita, ecc.].. — * JOERGER, La famille Zero. 


N. 173. — L'affaire Weber [Continua]. 


N. 174. — L'affaire Weber [Diffusa relazione delle perizie e del 
parere peritale del Lacassagne relative all’accusa fatta alla vedova 
Weber d’aver strangolato un bambino. Questi era morto per tifo, 
ed il giudizio errato dei due primi periti, desunto da una incom- 
pleta osservazione e sbagliata interpretazione dei reperti cadaverici, 
fu la causa di una lunga controversia giudiziaria e di una penosa 
odissea per l’imputata]. — Dr CLEÉRAMBAULT, Passion erotique des 
étoffes chez la femme [I tre casi sono caratterizzati: dalla ricerca 
del contatto di stoffe determinate, dall’orgasmo venereo dovuto al 
solo contatto cutaneo, dalla preferenza di questa specie di afrodi- 
siaco ad ogni altro, ma senza esclusività assoluta; dall’indifferenza 
alla forma, al passato ed al valore evocatore del pezzo di stoffa; 
dalla partecipazione poco vivace dell’ immaginazione, dalla man- 
canza di attaccamento all'oggetto dopo il suo uso, dalla preferenza 
per la seta, dall’associarsi della cleptomania. Si trattava di tre iste- 
riche]. 


N. 170. — Rriss, Fausse ou non reconnaîissance par les témoins 
d’individus morts ou vivants [L'errore nel riconoscimento dei cada- 
veri, del quale l’A. cita qualche caso di sua personale esperienza, 
può derivare dall’autosuggestione, dall’alterazione che subiscono i 
tratti fisionomici di un individuo per il fatto della morte, dal- 
l'emozione dell'osservatore, della posizione orizzontale che ha il 
cadavere. Perciò è necessario, per diminuire i falsi riconoscimenti, 
rivivificare la fisionomia, mettere il cadavere seduto, fotografarlo. 
Nel riconoscimento di individui viventi gli errori sono più frequenti, 
ed è specialmente sulla statura, sull’abbigliamento, sui colori che 
i testimoni s’ingannano. Occorre pertanto riportare il testimone 
nelle stesse condizioni di luce, di luogo in cui avvenne il fatto, e 
ricorrere per la segnalazione degli individui ad elementi, come la 
voce, l’andatura, il rumore del passo che sono da alcuni nettamente 
distinti e ricordati. Per la fotografia è meglio prendere l’individuo 
in piedi o seduto, in una delle sue pose abituali]. — MARIE et VIOLLET, 
Antisemitisme et folie [Relazioni di casi di delirio e di persecuzione 
a base antisemitica. Gli AA. vi aggiungono considerazioni sulla 
maggior frequenza negli ebrei, in confronto ai cristiani, di psico- 
nevropatie]. — TOMELLINI, Des modifications à introduire dans les 
passeports [Si dovrebbero mettere i segni visibili, la colorazione dei 
capelli e barba, il ritratto parlato, l’impronta digitale dei due pollici]. 
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PSICHIATRIA 


Generalità. 


W. WeyGanpT. — Contributo allo studio del mongolismo. Con- 
gresso dei neurol. e dei psich. in Baden-Baden - Maggio, 1908. 
(Centr. f. Nerv. u. Psych.). 


Il solerte psichiatra di Wiirzburg porta un notevole contributo 
alla questione tanto dibattuta del mongolismo. Sono di esso carat- 
teristici : la speciale fisionomia con sporgenza delle ossa zigomatiche, 
restringimento della fessura palpebrale, e talora l’epicanto; le note 
alterazioni del tessuto osseo e connettivale, sopratutto la flaccidezza 
delle articolazioni, il nanismo; le lesioni della superficie della lingua 
per cui essa appare profondamente screpolata e colle papille ingros- 
sate. Dal lato psichico riscontransi varie forme di difetti intellet= 
tivi, un discreto potere attentivo e reattivo, impulsività, ecc. 

Un caso tipico osservato dall'autore in un giovane di 25 anni, 
presenta circonferenza cranica di 51,6 cm., ed indice craniano di 86, 
orecchie ad ansa, lobulo prolungato, bocca aperta, lingua screpolata, 
apertura palpebrale piccola, epicanti, mani tozze ed arcuate; umore 
vivace, orecchio musicale. L'individuo attende a lavori casalinghi, 
malgrado la leggera deficienza intellettuale; riconosce gli oggetti, i 
modelli, i quadri, i disegni; non può assurgere però a concetti 
astratti. Colpisce lo sparallelismo fra i disturbi scheletrici, gravi, 
ed i psichici piuttosto lievi. 

Sono interessanti le ricerche istologiche. 

In un caso la ghiandola tiroide, ricchissima in sostanza colloidea, 
ha alcuni follicoli grossi solo 0,09 mm.: null’altro di anormale. 

Nelle papille secondarie della lingua di un altro soggetto il con- 
nettivo è molliccio, edematoso: le cellule un po’ ingrossate, ed i 
vasi fortemente riempiti e l’epitelio invaso da leucociti. Le papille 
fungiformi sono assai ispessite (3 mm. invece che 0,9 - 1,9 mm. come 
di norma). Reperto identico presenta un altro caso del Weygandt. 

Il cervello è nel maggior numero dei casi impiccolito, con accenno 
alla microcefalia ed a semplicità ed infantilismo delle cinconvolu- 
zioni. 
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In unsoggetto manca il terzo posteriore del corpo calloso. All'esame 
microscopico l’A. constatò la presenza di numerosi vasi sanguigni 
e mancanza di segni che accennino ad un processo infiammatorio. 

Si ha nel mongolismo una serie di sintomi che, per analogia a 
quanto venne constatato nel cretinismo, si possono con probabilità 
mettere in rapporto ad una alterazione della secrezione interna. Più 
che ad un disturbo del tiroide bisogna perisare ad uno del timo. 


E. AUDENINO. 


D. Dumas. — Le stigmate nei Mistici Cristiani (Revues de Deux 
Mondes, 1° maggio, 1907). 


Sono dette stigmate certi segni della Passione presentati o sentiti 
nei punti in cui ebbe a soffrire G. Cristo. 

Catterina di Racconigi presentò quelle della corona di spine in modo 
chiarissimo, e i segni del porto della croce. Pico della Mirandola 
presentava un cerchio approfondito, con piccole cicatrici con sangue 
raggrumato. Santa Maria della Croce presentava insieme a delle 
ferite transitorie dei piedi e mani, con impronte dei chiodi, bluastre, 
una ferita larga un dito e mezzo, lunga tre dita, al costato sinistro, 
simile alla ferita di Gesù Cristo. San Francesco d’Assise, quando 
si ritirò a meditare sulla Passione, vide spuntare i segni dei chiodi 
sui piedi e sulle mani, e al lato destro del petto una ferita che 
pareva fatta da lancia. 

Veronica Giuliani nel 1680 vide nella settimana santa Gesù coro- 
nato di spine; lo pregò di farne parte a lei; egli acconsentì e mise 
la sua corona sulla sua testa; quando rinvenne, s’accorse che la sua 
testa era gonfiata. Invano i medici cercarono guarirla, un cerchio 
rosso costituito da piccoli bottoni grandi come la testa di un ago at- 
torno la sua testa rimase per 36 anni. Anzi alla medesima proprio 
tre anni dopo nel Natale ricomparvero le stigmate al petto, e Gesù le 
annunciò che il Venerdì Santo dell’anno dopo avrebbe ricevuto le 
5 piaghe, ed effettivamente le piaghe apparvero dopo sogni ed estasi. 
La Santa Inquisizione fece controllare dal vescovo la realtà delle 
piaghe. Il vescovo Eustachio le descrisse rotonde come una piccola 
moneta, coperte da una cicatrice quando erano chiuse, profonde; 
e larghe quando erano aperte. 

La sicurezza del fatto venne constatata scientificamente. Così 
Eustachio aveva fatto chiudere le mani stigmatizzate con guanti che 
poi suggellò, ma la ferita si allargava. 

Il dottor Warlomond rinchiuse le mani stigmatizzate in un globo 
di cristallo, fissato con 5 suggelli, e mentre il giovedì come al solito 
non davano sangue, al venerdì erano sanguinolenti. Nella Jeannet 
Maddalena, con un apparecchio simile potè vedere delle stigmate 
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nuove formarsi, e dar luogo ad emissioni di siero sanguinolento. 
Come si spiega tutto ciò? Se la ferita fosse nei muscoli si spieghe- 
rebbe col rapporto fra la immagine e il movimento; quando io 
penso ad un sapore amaro faccio smorfia di disgusto; come una sen- 
sazione vera provoca una reazione motrice, così la provoca la sua 
immagine indebolita; ma queste emorragie, queste escare sono tur- 
bamenti nutritivi della pelle, dipendenti dal sistema nervoso. 

Veramente le immagini agiscono sulle secrezioni. La vista di un 
bel frutto ci fa venire saliva alla bocca. 

Alfred Maury dimostra che l’immaginazione eccitata può agire sui 
nostri organi, può far piegare l’organismo alle sue creazioni. 

I solitari della Tebaide facevano vedere le traccie rossastre che 
vi aveva lasciato la frusta del Diavolo. 

Ora si va più innanzi. 

Raymond mostrò delle echimosi che si manifestarono in seguito 
alla gran crisi, sul piede, e poi sulla mano di un’isterica. 

Si sa ora che con suggestione verbale si può provocare queste 
lesioni, così Focaccian suggestionò un’isterica che aveva dolore alla 
ascella, di avervi applicato un vescicante, e il giorno dopo vi com- 
parve una vescica. | 

Un giorno Bourrou tracciò il suo nome su un braccio di un’iste- 
rica e la suggestionò che 4 ore dopo avrebbe sanguinato lungo le 
linee tracciate, e così avvenne. 

S'aggiunge che qui si trattava di estatiche in cui la vita cosciente 
era assorbita da un’ immagine unica onnipossente, intorno alla 
quale tutto s’irradiava. In Santa Teresa il corpo è come morto: se 
era prima assisa, continua così; se le mani erano aperte, rimangono 
aperte; se chiuse, restan chiuse. 

San Francesco nei giorni che precedettero l’estasi rivisse tutte le 
sofferenze di Cristo, esasperò la sua sensibilità col digiuno. 

Le immagini visuali, aggiunge Dumas, erano rinforzate poi dalle 
immagini più profonde e più intense, che dal fondo dell’essere mon- 
tavano quasi allo incontro della lancia e dei chiodi immaginari. 

° C. LomBRoso. 


Dott. W. WEYrGANDT. — Atlante e Manuale di psichiatria (tradu- 
zione del dott. C. Stern). Milano, Società Editrice Libraria, 1908. 
Un volume di pag. 808 con 24 tavole colorate e 379 figure inter- 
calate. 


Se questa forma di manuali così ridotti di volume e di contenuto 
è sempre assai sfavorevole ad una trattazione degna e sufficiente 
di una disciplina scientifica, pare che la difficoltà sia anche mag- 
giore per una materia come la psichiatria che per sua natura non 
si presta a riduzioni schematiche, ma esige pressocchè come condi- 
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zione necessaria uno svolgimento ampio e libero, nel quale possa 
adattarsi a suo agio tutta la molteplice varietà della sintomatologia, 
tratta ad or ad ora dalla psicologia, dalla clinica medica, dalla neu- 
ropatologia, dall’antropologia, dall’anatomia patologica. 

Si può dire che il chiaro professore dell’Università di Wiirzburg 
ha superato quasi sempre felicemente le gravissime difficoltà del- 
l'impresa; e in uno dei manuali ormai notissimi del Lehmann ha 
saputo raccogliere quanto di essenziale poteva essere detto in un 
breve spazio. 

La solerte Società Editrice Libraria ne ha curato con fortuna 
l'edizione italiana affidandone la traduzione allo Stern, riprodu- 
cendo le figure, quasi tutte bellissime, dell’ edizione tedesca. ed 
aggiungendone di nuove; e corredando il volume d’una carta ov’è 
rappresentata la distribuzione geografica dei manicomi italiani, 
compilata dall’ Antonini. 

Il Manuale è diviso in due parti: la prima tratta della psichiatria 
generale e studia ampiamente le cause, i sintomi fisici e psichici, 
la diagnostica, l'anatomia patologica, la terapia e la medicina legale 
delle alienazioni mentali; la seconda è dedicata alla psichiatria 
speciale ossia allo studio delle singole psicosi. 

Per ciò che si riferisce alla psicologia normale l’autore segue la 
dottrina del Wundt, per la parte clinica i concetti del suo maestro 
E. Kraepelin, che fino ad ora sono quelli che meglio soddisfano 
alle esigenze di un logico aggruppamento delle malattie mentali, 
secondo le nostre conoscenze eziologiche e psicopatologiche. 

Vi è tenuto gran conto dei criteri diagnostici e terapeutici della 
psichiatria, non che delle sue molteplici applicazioni forensi. Di 
notevole utilità pratica riuscirà ancora il capitolo riguardante la 
tecnica manicomiale, corredato com'è da alcuni piani di manicomî 
moderni e dell’elenco dei manicomî e delle Case di salute. 

Completano ed illustrano l’esposizione teorica una ricca casistica 
originale, stenogrammi di discorsi di alienati, grafiche, esempi di 
scritti, numerosissime fotografie che riproducono nelle loro carat- 
teristiche gli atteggiamenti fisionomici e mimici dei varî stati psi- 
copatici, molte figure colorate di preparati anatomo-patologici. 

Inoltre sono fatti opportuni riferimenti bibliografici alla lettera- 
tura psichiatrica italiana. CARRARA. 


A. ScHMIERGELD. — Les glandes è sécrétion interne dans la 
paralysie générale. (L’Encéphale, N. 11, novembre 1907). 


L'A. in base a 5 osservazioni di paralitici nei quali ha studiato, 
dopo morte, le lesioni riscontrate nelle ghiandole a secrezione 
interna, è venuto alle seguenti conclusioni: 


Se le ghiandole vascolari sanguigne non sono la causa essenziale 
della paralisi generale esse presentano tuttavia, nella grande mag- 
gioranza dei casi, delle alterazioni profonde. Queste lesioni, che 
sono indipendenti dallo stato di marasmo in cui si trovano i para- 
litici prima della morte, presentano dei caratteri che attestano 
ch’esse sono di data relativamente antica (atrofia marcata, emor- 
ragie antiche, sclerosi avanzata). L'estensione simultanea a tutte 
le ghiandole deve certamente esercitare un’ influenza importante 
sull'evoluzione della paralisi generale. Le lesioni che presentano 
le ghiandole a secrezione interna nei casi presi in esame, variano 
da un caso all’altro: l'organo che è in ipofunzione in un caso, tro- 
vasi in iperattività nell’altro e quasi normale in un terzo. 


MARIANI. 


ZiEHEN, Die Prinzipien und Methoden der Intelligenspriifung. 
Berlin, Karger, 1908. 


Esplorare la qualità e la quantità dell’ intelligenza è certo una 
delle imprese più difficili in psicologia: sia perchè essa risulta da 
moltissimi elementi, di ciascuno dei quali bisognerebbe saper dosare 
le variazioni singole; sia perchè tale esplorazione incontra difficoltà 
che sono peculiari alla natura della funzione di tali elementi. 

Pure l’insigne professore della Università di Berlino si è accinto 
in questa sua operetta, che contiene la comunicazione da lui fatta 
su tale argomento al recente (1907) Congresso di Amsterdam, al 
difficile compito di indicare come si può fare a indagare, a misu- 
rare, a dosare ciò che un individuo sa, e quanto e come siano svi- 
luppati i suoi processi intellettivi. È perciò necessario di scindere 
il processo intellettivo in una ininterrotta serie strutturale di idee, 
di immagini, d'associazioni mentali, e verificare se il loro complesso 
e la capacità di elaborarle sono normali. 

Il primo processo che si ricollega alla sensazione, ed è così porta 
e presupposto necessario di ogni manifestazione di intelligenza, è 
la così detta «ritenzione » nel senso in cui usò questa parola 
l’Hamilton, o deposizione. Per esplorarla l'A. non vuol rivolgersi 
soltanto alla «ritenzione » della coltura scolastica, artificiosa e 
manchevole spesso per ragioni che non hanno nulla a fare con 
la capacità mentale individuale, ma la «scienza della vita » che 
ognuno raccoglie dalla propria esperienza individuale e forma il 
reale e sostanziale bagaglio intellettuale di ciascuno. Questa ricerca 
si collega con quella che abbiamo avuto occasione di fare di recente 
in una inchiesta personale sulla coltura popolare (1). 


(1) LomBRoso e CARRARA, Nella penombra della civiltà. Torino, 
Bocca 1907. 





| 
| 
| 


— 529 — 


L’A. ha p. es. interrogato operai che abitavano Berlino e che 
non sapevano su quale fiume questa fosse, e più ancora in quale 
fiume sboccasse la Sprea..... A questo proposito lA. consiglia la 
ricerca dei colori, la identificazione su riproduzioni figurate di 
oggetti noti e comuni — monete, uccelli, cavalli, ecc. — (esame di 
riconoscimento). Altre ricerche particolari si rivolgono ad esplorare 
l’attenzione, la capacità di riproduzione, lo sviluppo delle idee e la 
loro progressiva differenziazione: giova a questo fine esplorare la 
capacità di generalizzazione e di specificazione con domande p. es. 
di tal natura: Che cosa sono le aquile, le anitre, l’oca, il gallo, ecc., 
ossia come si indicano tutti con una parola sola. 

Con analoghi metodi l'A. segnala la esplorazione delle altre facoltà 
intellettive, la riproduzione e la combinazione delle immagini men- 
tali: e ognuno il quale voglia appunto procedere a codeste fini 
ricerche psicologiche anche nel campo peritale di fisio-patologia, 
troverà nella breve monografia dello Ziehen una guida preziosa ed 
indagini acute e concludenti. CARRARA. 


Nevrosi del Genio. 


BINET-SANGLÉ. — La folie de Jésus, edit. A. Malouine, Paris 1908, 


Binet-Sanglé, con grande coraggio ha fatto l’esame clinico psi- 
chiatrico di G. Cristo col metodo delle scienze naturali, come è stato 
fatto in Italia dalla mia scuola pel Tasso, per l’Alfieri, pel Leopardi, 
basandosi sui dati forniti dagli Evangeli. 

Dallo studio fatto il dott. Binet-Sanglé conclude che (iesù, nato 
in fondo ad una provincia selvaggia, in un paese di buon vino, in 
un’epoca, in cui l’alcoolismo infieriva sulla popolazione ebrea, in 
un borgo sperduto, dove era naturale il dispregio delle città e dei 
cittadini; figlio di due bigotti, fratello di un asceta stecchito e sudicio 
che, soggiogato da lui, diviene a sua volta capo di setta e paga 
colla vita il suo fanatismo; zio di un capo setta, che ebbe la stessa 
sorte; prozio di contadini così ingenui e miseri da provocare la 
pietà dei funzionarî romani; contava nella famiglia sette mistici; 
piccolo di statura e delicato di costituzione così da presentare una 
lunga anoressia e una crisi di ematidrosi; aveva idee di eunuchismo, 
di oedipismo, di amputazione manuale, rivelatrice di desiderî ses- 
suali ardenti, se non d’impotenza. E così ci si appalesa fisicamente 
e mentalmente come un degenerato. 

Egli, secondo lui, presenta la sindrome di Cotard, cioè: idee 
di dominio, in quanto si credeva figlio di Dio e Dio egli stesso; 
idee d’invasamento, in quanto si credeva tentato dal demonio, come 
nel deserto; idee di immortalità, in quanto si credeva eterno; idee 
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di distruzione, in quanto credeva prossima la fine del mondo; idee di 
automutilazione, in quanto prescriveva le amputazioni di quegli 
organi coi quali si pecca, come gli occhi, le mani, i genitali; am- 
bascia melanconica: insomma tutta la sindrome di Cotard, gli ele- 
menti della quale sono: analgesia, idee di dominio, idee d’invasa- 
mento, idee di immortalità, idee ipocondriache di non esistenza o di 
distruzione del corpo umano e del mondo esterno, idee di automutila- 
zione, ambascia melanconica. C. LomBRoso. 


H. STADELMANN, — Die Stellung der Psychopathologie zur Kunst 
(Miinchen, 1908, Peper e C.). 


L’artista vive più intensamente e più fortemente della vita reale 
che non il suo entourage. Le sensazioni e le percezioni sono più 
robuste e più vive; esse vengono obbiettivate nelle opere. Due ecci- 
tamenti esterni della stessa intensità dànno diverse reazioni in un 
artista ed in un individuo che non lo sia; l’esagerata impressio- 
nabilità fa l’artista. 

La spinta alla genialità ed alla psicosi sono all’inizio assai simili ; 
dipende dall’aumento di eccitabilità. Lo stesso processo psichico 
intenso può dar luogo a nuove e solide concezioni (il genio) od alla 
rovina dell’intelletto (la pazzia). 

Molti uomini di genio scivolarono nel campo della pazzia; distingue 
Stadelmann al riguardo 4 tipi di genialità: la genialità ‘a base iste- 
rica (es. Heine), la paranoica (William Blake), la catatonica (Hdl- 
derlin) e quella a base epilettica (es. Edgard Poe). E. AupENINO. 


Epilessia. 


BoucHé. — État actuel de l’anatomie pathologique de l’Epilepsie 
dite essentielle. — Bruxelles, L. Souvereins, 1908. 


In molti casi il cervello degli epilettici non presenta alterazioni 
macroscopicamente visibili, in altri invece furono trovati tumori, 
gomme, tubercoli, cisti, focolai di rammollimento, calli di antiche 
fratture ossee non sospettate (falsa epilessia essenziale). Presso certi 
epilettici furono osservati veri stati teratologici ed asimmetrici fra 
i due emisferi, stenosi del foramen magnum, mega- o microcefalia, 
micro- o macrogiria, agiria, porencefalia, idrocefalia. Le alterazioni 
del talamo e dei corpi genicolati sono frequenti, come frequente è 
l’indurimento ipertrofico del corno d’ammone o la sclerosi a focolai 
disseminati in tutte le regioni cerebrali. 
°. Microscopicamente fu constatato in molti epilettici un processo 
infiammatorio della nevroglia, una gliosi o sclerosi ipertrofica che 
per alcuni (Chaslin) deve essere considerata come una distrofia con- 
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genita, per altri (Alzheimer) come tn’alterazione secondaria ad alte- 
razioni primitive della cellula nervosa. Nei morti durante un accesso 
epilettico furono trovate lesioni di cromatolisi cellulare estrema- 
mente marcate ed estese. Nei casi cronici furono pure riscontrate 
all'esame microscopico lesioni vasali: arterio-sclerosi, obliterazioni 
vasali, ectasie dei capillari. Per quel che riguarda lo stato delle 
cellule nervose corticali furona constatate: atrofia e diminuzione in 
numero delle cellule piramidali: secondo qualche autore (Colucci e 
Marinesco) anche ipertrofia. Per le fibre fu descritta una degenera- 
zione delle fibre tangenziali. Anche nel cervelletto, bulbo e midollo, 
e nel simpatico cervicale, furono trovate lesioni analoghe a quelle 
cerebrali: gliosi, cromatolisi, arteriosclerosi. 

Le investigazioni che l’Ohlmacher estese a tutti gli organi degli 
epilettici hanno messo in luce la frequenza nelle epilessie essenziali 
di iperplasie linfatiche: persistenza del timo, con tutti i caratteri 
istologici dell’attività linfoide, ipertrofia dei follicoli intestinali e 
splenici, ed iperplasia (*) arteriosa. In altri casi si riscontrarono 
deformità ossee da antico rachitismo, cosicchè l’Ohlmacher fu indotto 
a supporre una correlazione fra epilessia idiopatica, rachitismo, 
eclampsia infantile, asma timico, morte improvvisa da timo, tetania 
e forse gozzo esoftalmico. 

Per vedere se le alterazioni osservate nella sostanza nervosa degl 
epilettici sono causa od effetto della malattia, l’A. ha provocato 
sperimentalmente attacchi epilettici nei gatti, ed ha ritrovato a 
seconda dell’intensità e durata dei fenomeni convulsivi, prodursi i 
varî gradi di cromatolisi, di decentramento del nucleo, di distru- 
zione cellulare, che furono descritti negli epilettici. Da queste alte- 
razioni cellulari si può facilmente passare a spiegare quelle della 
nevroglia e dei vasi. Cosicchè l'A. si sente autorizzato a concludere 
che salvo i casi di grandi lesioni cerebrali che fanno rientrare il 
caso nella categoria delle epilessie secondarie, nessuna teoria ana- 
tomo-patologica dell’epilessia è soddisfacente. La causa del male 
va ricercata all’infuori del cervello, C. Tovo. 


E. SieMERLING, — Contributo allo studio dei disturbi di coscienza 
di natura epilettica (Arck. f. Psych.-u. Neur., XLII). 


Un bevitore di 35 anni in uno stato crepuscolare preepilettico va 
da Posen a Kiel ; dopo l’accesso rimane parecchie ore cosciente e tran- 
quillo, poi presenta un delirio allucinatorio che in breve scompare. 

Un ragazzo di 9 anni, durante un accesso epilettico della durata 
di 12 ore, ha il tono sentimentale leggermente elevato. È traso- 
gnato, risponde alle domande, non ricorda parecchie circostanze, 
presenta automatismo, conservazione della sua personalità, ecocinesî, 
tendenza a mantenere la stessa posizione. 


Le contrazioni sono limitate a pochi muscoli e leggeri. 

Un marinaio di 21 anni, dopo un trauma al capo, soffre soventi di 
dolori di testa : il carattere stesso è mutato. Non è più tranquillo 
come prima, ma alla minima causa, specie dopo l’ingestione di 
alcool, si irrita. Durante l'osservazione in clinica presenta uno 
stato crepuscolare della durata -di 2 giorni, durante il quale si 
mantiene calmo e tranquillo, può eseguire movimenti complicati, 
riconosce le singole impressioni senza poterle però tutte nominare, 
il suo entourage, ride appropriatamente, presenta perseverazione 
e verbigerazione, ma non ha la coscienza della propria personalità 
psichica. 

È interessante in questo caso sopratutto il cambiamento d'umore 
nei due stati di coscienza. 

L’A. crede questi stati quasi sempre veri equivalenti epilettici e 
richiama su essi l’attenzione dei medici legali. 

Noi abbiamo visto conservarsi completamente la coscienza durante 
accessi epilettici, anche convulsivi, confermando così le vedute di 
Tamburini, Lemoine, Lombroso. 

La dott. Gina Lombroso ne descrisse due casi su questo Archivio. 

E. AUDENINO. 


F. MaggIoTTo. — L’ uso di un nuovo composto organico dél 
bromo (bromile) nell’epilessia. (Note e Riviste di psichiatria) 
Pesaro, 1908, n. 3. 


Un nuovo composto è arrivato ad allietare per qualche istante le 
speranze dei poveri epilettici: il bromile. Si somministra per via 
orale, alla dose di 6-8-10 gr. A differenza di altri preparati si può 
anche iniettare (soluz. 10°/, fino a 6-10 gr. per volta), secondo Mag- 
giotto, senza inconvenienti. Non è superiore nella sua azione tera- 
peutica ai comuni bromuri, ma per contro dà meno inconvenienti. 

Subirà la sorte dei numerosi altri preparati sorti sull’orizzonte 
della terapia? E. AUDENINO. 


Pellagra e Rivista pellagrologica. 


V. Sion e N. ALEXANDRESCU. — Aspergillus isolato del mais ava- 
riato (Società di Biologia, Parigi, 22-II, 1908, Semaîne médicale, 
26-11-08). 


Gli AA. isolarono da maîs avariato della Romania un tipo di 
aspergillo che chiamano Aspergillus A. 

Il decotto di farina di mais, nel quale l’aspergillo si è sviluppato 
(T. 20°-24°), è tossico per il coniglio e pel cane. Nell’intossicazione 
acuta si ha una prima fase di eccitazione (5-8 cm? per kg. di ani- 
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male) seguito da depressione profonda con coma e morte dopo 
4-5 ore: nella subacuta Ia morte compare dopo 3-8 giorni; nella 
cronica si ha una cachessia progressiva di lunga durata, accom- 
pagnata da perdita di peso e da depilazione talora completa. 
Distinti crittogamisti ci hanno fatto notare che questi varii tipi 
di aspergilli non sono che varietà dello stesso ifomicete, dipendenti 
da diverse condizioni di cultura. E. AUDENINO. 


ITALO GiGLIOLI. — La difesa dei castagneti (Roma, Tipog. Agosti- 
niana, 1908). 


La pellagra è in aumento in alcune provincie dell’Italia centrale 
ove un tempo era ignota. 


Pellagrosi: 1889 1899 
Ascoli Piceno. . .... . 8 111 
Perugia. ........ 872 5103 
Macerata . ........ 264 415 
Pesaro-Urbino . . . . ... 110 350 
Lucca... .° °°... 170 270 
Arèzzo: > Li dè. e Sb. O 290 
EirenZe sp darle eo e e e RR 526. 


La pellagra è comparsa anche in altre regioni dove era affatto 
sconosciuta, e sono tutte queste le regioni in cui per utilizzare più 
comodamente il tannino abbattono i castagneti per sostituirli col 
mais. 

La produzione delle castagne era: 


nel 1870 nel 1890-94 
Ettari Prod.inQì. Ettari Prod.inQ1. 
Teramo . . 1.360 12.240 562 2.082 
Chieti . . 1.123 9.544 6 34 
Aquila . . 35.620 320.580 4988 21.124 
Campobasso 912 7.296 524 0.168 
Foggia . . 159 1.749 130 1.294 
Bari . . . — —_ — — 
Lecce. . . — — — — 


È vero, dice il Giglioli, che si trovano molti inconvenienti alla 
alimentazione delle castagne, ma sono i soliti inconvenienti della 
nutrizione invariata e se anche il laboratorio dimostra la loro poca 
digeribilità il fatto dimostra che le popolazioni che se ne nutrono 
anche esclusivamente sono forti e robuste e che quindi quello è un 
albero da proteggere per gli abitanti e pei loro discendenti. Ed a 
questo ripristino di cultura deve provvedere il Governo per impe- 
dire il progresso della pellagra. Gina LomBRoso. 


A. STEFANI (Commissione pellagrologica provinciale di Padova). — 
Resoconto per gli anni 1906-1907 (Padova, Penado, 1907). 


Nel 1906 i curati nelle locande o cucine economiche furono 1878, 
i guariti 269; nel 1907 rispettivamente 1969 e 250. La Commissione 
sì compiace di essere stata autorizzata a sussidiare coi fondi proprii 
la costruzione di pozzi. Buon per essa se ha l’animo contento: a 
noi sembrerebbe che poteva spender meglio il denaro promovendo 
la buona essiccazione del granoturco con buoni essiccatori e l’uso 
dei molini Bamford. 

Qualcosa la Commissione deve però aver fatto pei pellagrosi se 
essi sono in diminuzione nella provincia di Padova. Nel 1903 i 
ricoverati nei manicomi a spese della provincia eran 313, nel 1907 
solo 47. E. AUDENINO. 


Riviste di Psichiatria e Scienze affini. 


Rivista di Psicologia applicata (C. FERRARI). — 1908. 


N. 1. — A. TAMBURINI, L'evoluzione storica dei delirii. — G. GIA- 
NOLIO, Note antropologiche e psicologiche in rapporto all’intelligenza 
ed al contegno dell'alunno in classe. 

N. 3. — C. FERRARI, La questione della responsabilità attenuata 
nelle perizie giudiziarie. — M. CALDERONI, Forme e criterì di respon- 
sabilità. 

N. 4. — E. G.Juna, Le nuove vedute di psicologia criminale. — 
C. GIACCHETTI, Caratteristiche 0 natura del sogno. 


Annali di Freniatria (Direttore A. MARRO). 


G. ROASENDA, Ricerche clinico-sperimentali sulle miastenie d’ort- 
gine nervosa periferica. — L. RoncoRONI, Le sindromi mentali del- 
l’alcoolismo [L'alcoolismo, anche quando determina quadri in appa- 
renza caratteristici, riproduce malattie mentali comuni alle quali 
solo dà alcune note particolari. Esso non provoca un sol tipo di 
quadri morbosi psichici, ma parecchi, differenti fra loro, pei sintomi 
e per l'esito. I quadri morbosi considerati come tipici dell’alcoo- 
lismo possono essere provocati anche da altre cause morbose]. — 
F. PeTrò e E. Bianco, Il senso morale nelle intelligenze sovrane 
[Senso morale ed intelligenza. Il disequilibrio nel senso morale degli 
individui di genio. Dinamismo criminogeno dell’arte]. 


Revue de Psychiatrie et de Psychologie expérimentale. — 
(Toulouse). 


N. 3. — BELLETRUD, Etude bactériologique (post mortem) du liquide 
céphalo-rachidien des aliénés. 
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N. 5. — G. MARINESsco, Lésions produites sur la cellule nerveuse 
par l'action directe des agents traumatiques [Esame istologico di 
ganglii simpatici di cane e di gatto sottoposti a traumatismi di 
vario grado]. — E. GELMA, Un cas de délire à deux [Un altro caso 
è stato descritto dal dott. Rivari nel nostro Archivio, fasc. III, 1908]. 


Journal de Psycologie normale et pathologique. — 1908. 


N. 1. — BALLET, La responsabilité des criminels. 

N. 2. —P.JANET, Le renversement de l'orientation ou d’'allochirie 
des représentations. — VigouROUX et JUQUELIER, Contribution clinique 
à l’'étude des délires de réve. 


L’encéphale (Partie psychiatrique). 


N. 10. — J. GRASSET, Les maladies mentales dans l’armée et les 
fugues en psychiatrie. — G. CARRIER, Troubles mentana et maladie 
de Basedon. 


Centralblatt f. Nerv. und Psych. (GAUPP). — 1908. 


Fasc. 6. — PFERSDORFF, L’impulso a parlare nella forma maniaco- 
depressiva. — JUNG-BLEULER, Demenza precoce [Discussione generale 
e cause della malattia). 

Fasc. 8. — F. PLAUT, Diagnosi della sifilide [Conferenza tenuta 
in Monaco di Baviera nel marzo 1908. Riassume i risultati ottenuti 
da Wassermann e dai suoi collaboratori]. 

Fasc. 2. — E. MoRAVCSIK, Rapido cambiamento dello stato espan- 
sivo e depressivo in un caso di paralisi progressiva. 


Neurologisches Centralblatt. — 1908. 


N. 11. — F.JAHNEL, Contributo alla storia del mutismo isterico. 

N. 12. — HILDEBRANDT, Dispraxia nell’emiplegia sinistra. 

N. 13. — A. LIEPMANN, Sulle agnosie. 

N. 17. — Semi MEyER, Afasia sensoria corticale con conserva- 
zione della lettura. 
‘ N. 18. — Fr. H. LEwy, Un insolito caso di alterazione della parola 
con un’afasia amnestica e di conduzione. 


34. — Archivio di Psichiatria, ecc. 





NEUROPATOLOGIA 


G. GuiLLain. — La dégéneration des cordons postérieurs de la 
moelle associée è la dégéneration descendante du faisceau 
pyramidal chez les hémiplégiques (Revue Neurol., n.9, pag. 405, 
15 maggio 1908). 


La sclerosi dei cordoni di Gol! associata alla degenerazione pira- 
midale classica è assai frequente negli emiplegici di antica data. 

Secondo Guillain, quando la sclerosi della via piramidale è cau- 
sata dalla degenerazione discendente della via motrice cortico-spi- 
nale, la sclerosi dei cordoni posteriori è una sc)erosi Iocale dovuta 
a lesioni vascolari del midollo; si tratta di una sclerosi perivasco- 
lare e paravascolare, funzione dell’angiosclerosi midollare. La scle- 
rosi dei cordoni posteriori si constata principalmente regli amma- 
lati vecchi, polisclerotici, che portano delle lesioni vascolari in tutto 
il loro nevrasse. E, d’altra parte, sovente alla sclerosi dei cordoni 
posteriori si associa una sclerosi marginale ‘dei cordoni laterali la 
quale riconosce un’identica patogenesi. I cordoni posteriori rappre- 
sentano però sempre la parte più fragile del midollo: ciò è dovuto 
alla facilità anche maggiore per le lesioni vascolari croniche. Infatti, 
fra le arterie del midollo, l’arteria del solco mediano posteriore è 
una di quelle che sono affette più frequentemente da arterite cro- 
nica: questo fatto anatomo-patologico può servire a spiegare la 
frequenza così particolare della lesione dei cordoni di Gol! negli 
emiplegici. C. NeaRo. 


M.me DEJERINE-KLUMPKE. — Paralysie radiculaire totale du plexus 
brachial avec phénomènes oculo-pupillaires autopsiée trente- 
six jours après l’accident (Revue Neurologique, n. 13, pag. 637, 
15 luglio 1908). 


Le autopsie delle paralisi radicolari del plesso brachiale, sono 
rarissime, e più eccezionali ancora sono gli esami anatomici fatti 
qualche settimana dopo il traumatismo. 

Nel caso illustrato dal lato anatomo-patologico dalla signora 
Dejerine-Klumpke si trattava di un paziente di 20 anni, il quale 
era stato affetto da una paralisi totale dell’arto superiore sinistro 














— 531 — 


con fenomeni oculo-pupillari, verificatasi in seguito ad una caduta 
dalla bicicletta. 

La paralisi motrice dell’arto era stata completa. Il trapezio pure 
era paralizzato ed atrofico. La funzionalità dello sterno-cleido-ma- 
stoideo era invece conservata integralmente. 

La sensibilità era perduta nei suoi varii modi su tutto il braccio 
fino a livello della spalla, ad eccezione di una striscia sulla faccia 
interna e posteriore del braccio che si arrestava a 2-3 cm. al RISOprS 
del gomito su cui era conservata. 

Il paziente presentava la sindrome di Dejerine-Klumpke dal lato 
traumatizzato: enoftalmo, minor apertura della rima palpebrale, 
minor diametro della pupilla in confronto di quello del lato opposto. 

Egli accusava formicolii in tutto l’arto, non veri dolori. 

Si decise l’intervento chirurgico. Parecchie vene, recise, rimasero 
per alcun tempo beanti; per cui penetrò in esse dell’aria, e l’am- 
malato morì. 

L'autopsia lasciò siae quanto segue: 

1. Una trombosi delle arterie sotto-clavicolare, ascellare, ome- 
rale ed omerale profonda. 

2. Una doppia lesione nervosa consistente : 

a) In uno stiramento del tronco radicolare comune del V e 
VI pajo cervicali dietro la prima costa; 

b) Uno strappamento totale della Cvu, Cv e D', i cui ganglii 
rachidei colle rispettive radici ant. e post. avevano lasciato il loro 
canale osseo-fibroso dei tronchi di coniugazione. 

3. Vasi e nervi erano inglobati in un ammasso fibroso, denso, 
stridente sotto lo scalpello. 

4. Il traumatismo non aveva interessato il sistema del gran 
simpatico che a livello dei rami comunicanti dei nervi strappati. 

Il caso è importante sotto i seguenti punti di vista: 

1. Lo strappamento fu esclusivamente delle radici inferiori del 
plesso bracchiale: mentre invece, di regola, ciò succede assai più 
facilmente per le superiori. 

2. I sintomi midollari erano clinicamente appena apprezzabili 
(leggera diminuzione del riflesso rotuleo e di quello achilleo dal 
lato della lesione). 

3. La conferma del fatto che il taglio o lo strappamento dei 
nervi del plesso bracchiale non s’accompagnano coi noti fenomeni 
oculari se non quando è interessato il ramo comunicante del primo 
nervo dorsale. 

4. L'importanza dei fenomeni oculo-pupillari stessi in riguardo 
alla diagnosi della lesione, alla prognosi ed all’intervento chi- 
rurgico. 


C. Negro. 
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BrissAuD et GongGEROT. — Névrite localisée avec troubles tro- 
phiques è la suite de coupure du pouce, névralgie ascen- 
dante (Revue Neurol., n. 13, pag. 645, 15 luglio 1908). 


La storia clinica comunicata dagli AA. serve come contributo 
allo studio delle nevriti «ascendenti». In questo caso solamente 
la nevralgia fu « ascendente », la nevrite rimase invece localizzata: 
tale nevrite era caratterizzata da uno stato succolento del pollice, 
dall'aspetto levigato della pelle della metà esterna della mano e da 
una leggera atrofia dei muscoli dell’eminenza tenare, senza reazione 
elettrica degenerativa, e senza disturbi trofici da parte delle ossa. 
Si verificò adunque un contrasto fra la localizzazione della nevrite 
e la diffusione ascendente della nevralgia. 

Si sarebbe potuto supporre anche che la nevralgia fosse un’irra- 
diazione dolorosa della nevrite localizzata o che si potesse trattare, 
per quanto riguarda i fenomeni dolorosi, di una « nevrosi traumatica » 
o di una « nevrosi dolorosa ». G. ROASENDA. 


ALQUIER et RénaUD. — Mal de “‘ Pott ,, cervico-dorsal, paralysie 
fiasque aux membres supérieurs sans spasmodicité nette aux 
inférieurs; myélite incomplète (Revue Neurol., n. 14, pag. 717, 
30 luglio 1908). 


Il caso clinico ed anatomo-patologico descritto dagli AA. può 
essere riassunto a questo modo. 
Si trattava di un male di Pott coi seguenti disturbi nervosi: 

1. Paralisi senza spasmodicità di tutti i muscoli innervati dalle 
radici situate inferiormente al rigonfiamento cervicale, con anestesia 
completa corrispondente, ritenzione di urina e conservazione dei 
riflessi tendinei degli arti inferiori. Infine, in un’epoca vicina all’e- 
sito, si manifestò un’escara sacrale. 

2. Dolori nevralgiformi e poi paralisi atrofica incompleta, con 
abolizione di riflessi tendinei nel dominio del plesso bracchiale 
inferiore. 

Questo stato di cose si prolungò per quattro mesi, durante i quali 
i sintomi si accentuarono progressivamente. Anatomicamente si 
trovò una mielomalacia incompleta del midollo cervico-dorsale con 
degenerazione molto attenuata, in modo particolare, del fascio pira- 
midale. I nervi dell'arto superiore non presentavano che poche e 
leggerissime lesioni; quelli dell’arto inferiore non furono esami- 
nati microscopicamente, ma l'anestesia e la paralisi dei muscoli del 
tronco avevano un evidente carattere mielopatico. 

Nel caso degli AA. va notata la discordanza fra l’intensità dei 
sintomi e quella, relativamente leggiera, delle lesioni del midollo e 
dei nervi del plesso bracchiale. G. ROASENDA. 
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H. VERGER. — Formes cliniques et diagnostic des névralgies 
(Relazione fatta al Congresso degli alienisti e dei neurologi di 
Francia e dei paesi di lingua francese, tenutosi in Digione 
3-8 agosto 1908). 


La nevralgia non è una malattia autonoma dei nervi, ma rap- 
presenta invece un sintomo clinico che manifesta l’irritazione dei 
conduttori centripeti in un punto qualsiasi del loro tragitto, dalle 
ultime ramificazioni d’ origine nella pelle e negli organi periferici 
fino alle radici posteriori e fino ai centri di percezione sensitiva. 

Secondo Verger si potrebbe ammettere la seguente classificazione : 


i. Nevralgie d’origine periferica che sarebbero extra-fascicolari 
se la causa algesiogena agisse sulle terminazioni nervose, e possono 
trar sollievo dalla cocaina applicata in /oco dolente, o fascicolari 
se la causa agisse su) nervo, e non diminuiscono in intensità dolo- 
rosa se non si applica la cocaina sul nervo od al disopra del punto 
irritato. 

2. Nevralgie d'origine radico-midollare, in cui la causa agisce 
sulle radici posteriori, e che possono essere trattate colla cocaina 
solo quando questa agisca per iniezioni intra-aracnoidee. 

3. Nevralgie d’origine propriamente centrale, che risultano dal- 
l’azione propria dei centri percettori, ad esclusione di ogni causa 
algesiogena constatabile cogli attuali mezzi. 

Applicando questi principî alle forme più conosciute di nevralgia 
noi ricorderemo per la nevralgia facciale le seguenti modalità : 

1. Nevralgie d'origine periferica acute o subacute facilmente 
curabili, o croniche (da lesioni dentarie) più difficili a sradicarsi. 

2. Nevralgie d'origine radiculo-ganglionare da lesione infiam- 
matoria o neoplasica in rapporto col ganglio di Gasser o con la 
radice sensitiva del V pajo. 

3. Nevralgie d'origine centrale (epilessia ed isterismo). 

Delle nevralgie del torace si possono ricordare i seguenti tipi: 

1. Nevralgie d'origine periferica (lesioni nevritiche disseminate, 
ad es., nei tubercolotici). 

8. Nevralgie riflesse (la causa risiede in lesioni viscerali). 

3. Nevralgie d'origine radiculo-ganglionare (come, ad es., nel 
male di Pott). 

Delle nevralgie sciatiche si possono ricordare quattro varietà 
differenti: 

1. Sciatiche di origine extra-fascicolare (origine periferica nel 
più stretto senso della parola). 

2. Sciatiche d'origine fascicolare: la causa può risiedere nel 
nervo (sciatica-nevrite di Laudouzy), dovuta talora anche a semplice 
causa reumatizzante, o fuori del nervo (compressione). 
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3. Sciatiche di origine radiculo-midollare. 


4. Sciatiche di origine centrale, le quali, come le altre nevralgie 
centrali, sono nevralgie atipiche. C. NEGRO. 


A. GoRDoN. — Troubles vaso-moteurs et trophiques de l’hystérie 
(Revue Newrol., n. 18, pag. 945, 30 settembre 1908). 


La questione dei disturbi vaso-motori e trofici nell’isterismo e del 
loro modo di manifestarsi o spontaneamente, o per simulazione è 
tuttora sub judice: dimodochè è cosa utile il riportare i documenti 
clinici che possano far pendere la bilancia nell’uno o nell’altro senso. 

I due casi riferiti da A. Gordon sono abbastanza interessanti 
perchè meritino di essere riassunti. 

Il primo concerne una signora di 45 anni, isterica classica con 
stigmate in quantità. Un giorno si presentò al consulto per certe 
placche giallastre della dimensione di un soldo sulla faccia antero- 
esterna delle due braccia: in numero di cinque, distribuite simme- 
tricamente nei due lati. Si erano verificate, a detta della paziente, 
in seguito a questioni alquanto vivaci avute col marito. Reso tran- 
quillo l’ambiente domestico, le manifestazioni cutanee scomparvero 
senza particolare rimedio. 

Ritornata al consulto dopo una quindicina di giorni — di placche 
non c’era traccia — l’ammalata si emozionò vivamente perchè un 
epilettico, durante la consultazione, era stato preso da una crisi 
convulsiva. Calmatasi, e preso sonno dopo una mezz'ora, al suo 
risveglio le placche erano ritornate (come prima) sulle braccia, ed 
altre ne erano apparse sul petto. 

La seconda paziente di cui si occupa Gordon nella sua pubbli- 


cazione si riferisce ad una donna di 35 anni, nella quale pure erano 
abbondanti le stigmate isteriche. Essa aveva ricorso al medico per 
essere guarita di certe ulcerazioni che si erano manifestate sul 
braccio e sulla mano sinistra e sul petto in seguito ad una caduta 


accidentale. 

Si trattava di una persona emottiva in sommo grado : essa stessa 
raccontava che talora la suppurazione dei punti ulcerati si arrestava 
quasi completamente, ma che aumentava subito dinuovo in seguito 
ad un'emozione violenta. 

Trattata colla persuasione — certamente l’effetto terapeutico non 
può essere attribuito ad una leggiera dose di bromuro somministra- 
tole per aiutare la persuasione colla suggestione di un medicamento 
qualsiasi — in dodici giorni guarirono perfettamente le ulcerazioni 
del braccio e della mano. Permaneva tuttavia quella che era situata 
sul petto: forse perchè la paziente si esaminava ad ogni momento, 
continuava a toccarsi la piaga, ed in fondo dubitava della sua 
guarigione. 
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A. Gordon pensò allora di ricorrere all’ elettricità per maggior- 
mente influenzare l’immaginazione della paziente. Ed infatti, con 
questo metodo suggestivo, la guarigione era completa dopo una 
quindicina di giorni. 

Gordon crede che in quest’ultimo caso la guarigione sia dovuta 
in parte alla persuasione ed in parte alla suggestione praticata. 

G. ROASENDA. 


H. MeIGE. — Formule pour le traitement de la crampe des 
écrivains. (Relazione fatta al Congresso degli alienisti e dei neu- 
rologi di Francia e dei paesi di lingua francese, tenutosi in Digione 
il 38 agosto 1908). 

Non si tratta di una formula medicamentosa, ma di una formula 
mnemotecnica, che permette di condensare brevemente i consigli 
indispensabili che si devono suggerire ai pazienti affetti da crampo 
degli scrivani. Cinque monosillabi la riassumono: poco - lento - 
rotondo - grosso - diritto. 

4. Tali pazienti devono scrivere poco. Anzi, all’inizio della 
malattia devono astenersene almeno per un mese. In seguito rico- 
minciare a scrivere per un tempo brevissimo, e proseguire a poco 
a poco senza però mai arrivare a scrivere per un tempo relativa- 
mente molto lungo. 

2. Essi devono scrivere lentamente. Non devono mai preoccu- 
parsi di dover scrivere una data quantità di parole o di righe in un 
periodo di tempo determinato. ” 

3. Essi devono scrivere rotondo. In questa forma di scrittura 
entra in giuoco un numero maggiore di muscoli: si evitano in tal 
modo le contrazioni limitate ad un solo gruppo muscolare, contra- 
zioni che per la loro ripetizione troppo frequente nell’unità di tempo, 
determinano rapidamente la fatica. 

4. Essi devono scrivere grosso. I movimenti grafici di ampiezza 
maggiore s'’oppongono alla troppo grande frequenza delle alterna- 
tive di contrazione e di decontrazione, che è una delle cause prin- 
cipali della fatica. 

5. Essi devono scrivere diritto. Nella scrittura diritta la mano 
è inclinata all’infuori, posizione che affatica molto meno di quella 
inclinata all’indentro, necessaria per la scrittura inclinata. 

C. NEGRO. 


2 BIG 


MEDICINA LEGALE 


LocaRrD. — L’Identification des Récidivistes. Paris, Malaine, 1909. 
L. 10. 


Il bellissimo volume d’oltre 430 pagine e 85 figure nel testo, che 
appartiene alla collezione Bibliothèque de Criminologie pubblicata 
sotto la direzione del prof. A. Lacassagne, ha l'intento, come dichiara 
nella prefazione l’A. stesso, di esaminare partitamente nei loro par- 
ticolari tutti, o la maggior parte almeno, i varî sistemi che da 
studiosi e da addetti alla polizia giudiziaria sono stati proposti per 
riuscire alla identificazione dei recidivi, che sono — è facile pen- 
sarlo — i criminali più pericolosi. In realtà questa branca della 
« Polizia scientifica» ha avuto negli ultimi tempi il massimo svi- 
luppo: e naturalmente nella produzione abbondante ed affrettata 
che l’ha caratterizzata si sono andate accentuando divergenze, con- 
traddizioni, contrasti. . 

Da ciò deriva l’utilità dell’opera del Locard, che attingendo i suoi 
materiali a fonti scritte in undici lingue diverse, ne ha posto il con- 
trollo e il confronto alla portata di tutti..... 

Nei primi capitoli l'A. espone infatti quelli che chiamerei i prin- 
cipî generali su cui riposa la identificazione dei criminali recidivi e 
i mezzi più semplici e diretti per determinarla: la fotografia giu- 
diziaria nelle sue varie forme di fotografia signaletica, telefotografia 
e il ritratto parlato, le notazioni somatiche, desunte particolarmente 
dall’iride, dai capelli, dalla pelle, i segni particolari, cicatrici, carat- 
teri professionali, deformazioni teratologiche e patologiche, ecc.; e 
l’antropometria, in cui accanto al bertillonage classico l’A. cita anche 
il tachi-antropometro del nostro Anfosso, di lui loda la ingegnosità. 
Ma è specialmente parlando delle impronte papillari e della dacti- 
loscopia propriamente detta che il Locard ha modo non'solo di uti- 
lizzare la sua cultura su tutti i numerosi e complicati sistemi che 
sono stati proposti in tale campo, ma ancora di dimostrare il suo 
personale ed avveduto giudizio nel sottoporre tutti questi sistemi 
ad opportuna e moderata critica e a concludente comparazione. 
Infatti i risultati pratici di tutto il suo studio sono specialmente 
consegnati negli ultimi capitoli del libro, dove propone una reda- 
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zione ed una classificazione di scheda di identificazione internazio- 
nale unificata, e addirittura, anzi, la creazione di un futuro Ufficio 
internazionale, che ha avuto l’unanime suffragio del VI Congresso 
Internazionale di Antropologia criminale di Torino. Esso dovrebbe 
dare unità e quindi maggior forza ed efficacia alla lotta contro i 
delinquenti — della quale tutti questi procedimenti, con tanta minu- 
ziosità e diligenza esposti dal Locard, sono strumenti modernamente 
attivi, e moralmente degni. M. CARRARA. 


Di MATTEI. — Sulla lunga incubazione della rabbia sperimentale 
nei rapporti con la Medicina legale (Rivista d'Igiene e di 
Sanità pubblica, Anno XIX, 1908). 


Colla sostanza cerebrale di un ragazzo morto per infezione rabica 
vennero inoculati 36 ore dopo la morte, dei conigli, ed in questi, 
dopo 25 e 27 giorni dall’inoculazione si manifestò la rabbia. Con 
sostanza nervosa prelevata tre giorni dopo la morte dal cervello, 
mentre questo era diventato flaccido, molliccio, facilmente spappo- 
labile, di colorito grigiastro, con qualche zona lievemente verdo- 
gnola e di odore nauseante (si era al mese di giugno), l'A. inoculò 
un coniglio sotto la dura madre e nella camera anteriore dell’occhio. 


L’animale presentò sintomi d’infezione rabica 9 mesi dopo, e che 
si trattasse veramente d'’infezione rabica lo provarono inoculazioni 
della sua sostanza nervosa in altri conigli (in cui si ebbe un periodo 
d’incubazione normale o quasi) e la presenza dei corpuscoli di 
Negri. Questo ritardo dell’incubazione è da ascriversi, secondo l’A., 


alla putrefazione piuttosto avanzata, che si era stabilita nel cer- 
vello, sia che essa determini una diminuzione numerica degli ele- 
menti del virus, sia che produca un vero e proprio attenuamento 
del virus stesso. Ad ogni modo ne scaturisce per il perito medico 
legale l'insegnamento a riservare il suo giudizio nella prova biolo- 
gica per l’accertamento di un’infezione rabica, anche quando sia già 
trascorso il periodo normale d’incubazione senza sintomi sospetti; 
ed a prolungare per lungo tempo l’osservazione degli animali ino- 
culati. C. Tovo 


Società di Medicina legale in Roma (Seduta del 25 luglio 1908). 


Dott. RoBERTO SERRATRICE. — Ricerche sulle variazioni del punto 
di congelazione del fegato in relazione con alcune cause di 
morte. 


L’O. ha studiato sperimentalmente sui cani le variazioni che even- 
tualmente possono avvenire nel punto di congelamento del fegato 
e secondo varie cause di morte. 
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L’O. ha trovato che per gli avvelenamenti da strienina, cloro- 
formio e ossido di carbonio, non avvengono notevoli mutamenti 
nei punti di congelazione del fegato in confronto con quello del 
fegato normale (—0,91); mentre poi per l’appiccamento e soffocazione 
si hanno cifre che si accostano a quelle del fegato anemizzato, per 
l’annegamento si hanno cifre che superano quelle del fegato ripieno 
di sangue. 


MAGNANIMI. — Da osservazioni esperimentali fatte da lui sulla 
viscosimetria e crioscopia del sangue epatico, ha trovato in media 
risultati simili a quelli del Serratrice; però le cifre talora mostra- 
vano tra l’una e l’altra gravi differenze, che dimostrano come il 
liquido di sommersione che può penetrare in circolo può essere di 
quantità molto diversa caso per caso. 


Prof. R. MAGNANIMI. — Variazioni viscosimetriche e crioscopiche 
del sangue nell’annegamento sperimentale. 


L’O. con esperienze dirette, valendosi del metodo viscosimetrico 
e crioscopico, ha potuto dimostrare che la penetrazione dell’acqua 
in circolo si manifesta già 90” dopo l’inizio dell’annegamento e con- 
tinua fino alla morte. Nemmeno può considerare esatta l’opinione 
di coloro i quali credono che l’uguale concentrazione del sangue 
nelle due metà cardiache, che talora si verifica nell’annegamento 
(animali cloroformizzati), dipenda dal mantenersi della circolazione, 
mentre si è esaurito il potere d’assorbimento del polmone, perchè 
il sangue contenuto nelle vene della grande circolazione è notevol- 
mente più concentrato di quello del ventricolo destro. Pertanto la 
diluizione del sangue in quest’'organo avviene indipendentemente 
dalla grande circolazione, con un diverso meccanismo non ancora 
bene delucidato. 


ASCARELLI. — Osserva come nelle esperienze che egli ha eseguito 
per studiare il sangue nelle morti per annegamento ha trovato che 
le alterazioni che subisce il sangue del ventricolo destro e quello 
delle vene non corrispondono; la qual cosa confermerebbe l’ipotesi 
del Magnanimi, che la diluizione del sangue del ventricolo destro 
avviene indipendentemente dalla grande circolazione. 


Prof. A. ASCARELLI. — Le granulazioni basofile degli eritrociti 
nell’asfissia. 


L’A. avendo avuto occasione di studiare un gran numero di pre- 
parati di sangue di cani uccisi per annegamento ed anche per appic- 
camento, ha usufruito di tali preparati eseguiti con colori basici 
per vedere se anche nelle asfissie si riscontravano tali emazie pun- 
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teggiate. I risultati dei suoi studi furono positivi e gli eritrociti 
punteggiati si riscontrarono sia nel sangue degli impiceati e più 
ancora nel sangue degli annegati. 

Altre esperienze che l’O. sta conducendo, oltre a confermare il 
fatto, diranno altresì se le granulazioni basofile delle emazie sono 
un reperto di tutte le forme di asfissia meccanica e se il reperto 
vari di intensità tra asfissia ed asfissia. 


Dott. E. MazzoLinI. — Sul punto di congelazione dei muscoli in 
rapporto alla putrefazione. 


L'A. giunse alle seguenti conclusioni: 
4° Si ha un abbassamento continuo del punto di congelazione 
con il progredire dello sfacelo putrefattivo che si inizia poco tempo 
dopo la morte per la rigidità cadaverica. 
2° Tale abbassamento può dividersi in due periodi: 
il 1°, chesi ha nei 23 primi giorni dalla morte, è più lento; 
il 2°, che si ha dopo altri 2-3 giorni, è più rapido per il pre- 
valere dei fenomeni putrefattivi. 
3° L’andamento difasico nell’abbassamento del punto di con ge- 
lazione riscontrato dal Magnanimi e dal Fletcher, vale a dire il dimi- 
nuiîre della tensione osmotica dopo la morte in un primo tempo, 
per poi rialzarsi e nuovamente mutare, che fino ad ora non era stato 
messo in rapporto con alcun coefficiente, sarebbe secondo l’autore 
legato alla cessazione della rigidità. 

MAGNANIMI. — Crede anche lui che debba distinguersi ciò che è 
modificazione cadaverica nei primi istanti dopo la morte da ciò che 
è putrefazione. A proposito dell'andamento difasico osserva che è 
stato notato anche in altri fatti, p. es., nel comportamento dell’acido 
lattico nei muscoli affaticati. Inoltre anche negli studi del Simon 
sull’invecchiamento del sangue fu assodato quest’andamento difasico. 


Riviste di Medicina Legale. 


Wierteljahrsschrift ftir gerichtliche Medizin. XXXV Band, 
1 Heft. 


MoLL, Ueber Heilmagnetismus und Heilmagnetiseure in forensischer 
Beziehung {Non si riesce a dimostrare un fondamento scientifico in 
queste cure con pratiche cosidette magnetiche, ed i magnetizzatori 
sono o truffatori o illusi]. — *MEYER, Die Kriterien des Nahschusses 
bei Vermendung rauchschwacher Pulver. — HoPPE, Simulation und 
Geistesstorung [Relazione su due casi clinici in cui si aveva simu- 
lazione di disturbi mentali accanto ad uno stato reale di debolezza 
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psichica]. — KERN, Ueber hysterische Einzelsimptome als Folge von 
Unféallen [Lavoro critico e riassuntivo). — *ScHuLz, Die Bedeutung 
der kiinstlichen Atmung bei Wiederbelebungsversuchen fiir die Dia- 
gnose des Ertrinkungstodes. 


2 Heft. 


KELLER, Zur Kenntniîs der kongenitalen Hautdefekte am Kopfe des 
Neugeborenen [Prendendo le mosse da un caso di sua personale 
osservazione, l'A. raccoglie dalla letteratura i casi di queste ano- 
malìe interessanti per la medicina tegale. In quanto alla loro causa 
essa è da ricercarsi generalmente in un’aderenza fra i foglietti fetali 
oppure in una pressione esercitata sulla testa del feto]. — GIESE, 
Zvei Gutachten, als Beitrag zu der Frage Selbstmord oder Unfall 
[Relazione peritale sopra il caso di un individuo trovato ucciso per 
un colpo d’arma da fuoco]. — BEINTKER, Wirkung verschiedener 
Reduktionsmittel auf Verbindungen des Hamoglobins [L' idrosolfito 
di soda ha un’ azione riducente uguale a quella del solfuro d'am- 
monio, ha però il vantaggio di non diluire il sangue e di dare una 
soluzione limpida]. — BALLER, Zur Lehre von der Gehirnerschùt- 
terung |Un individuo riceve da un altro un terribile colpo di vanga 
al viso che gli divide il mascellare. Cade a terra senza coscienza e 
muore subito. All’autopsia si trovano numerosi coaguli sanguigni 
disseminati fra le maglie dell’aracnoide, sia alla volta che alla base 
del cervello. Queste emorragie sono una conseguenza della commo- 
zione cerebrale e furono la causa della morte]. — *CEVIDALLI, Beîtrag 
zur Kenntnis der spontanen Heilung der Herzwunden. — *Tovo, 
Ueber den Tod durch Stura aus der Hohe. 


XXXVI Band, 1 Heft. 


FRAENKEL, Was bedeutet « Vollendung der Geburt » im Sinne des 
$ 1 des Birgerlichen Gesetzbuches? [L'A. crede che si debba identi- 
ficare il completamento della nascita col periodo di espulsione del 
feto: che ogni segno vitale oltre alla respirazione abbia valore per la 
dimostrazione della vita, e che le difficoltà che possono presentarsi in 
qualche caso siano lasciate da giudicare all’apprezzamento peritale]. 
— LoeseNnER, Ueber den Tod dirch Ermirgen vom gerichtsdreatlichen 
Standpunkt [L'A. prende occasione da un caso della sua pratica 
peritale per trattare diffusamente il capitolo della morte da stroz- 
zamento]. — KURPJUWEIT, Ein Beitrag eur Frage der Selbsterdros- 
selung [L'individuo si strangolò allacciandosi un paio di bretelle 
attorno al collo in modo che il laccio restava strettamente accol- 
lato alle parti molli]. — *Sury, Ueber die fraglichen Beziehungen 
der sog. Mors thimica zu den plotzlichen Todesfillen im Kindesalter. 
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N. 18. — BIuLER, Sechsfacher Kindermod durch Einstechen einer 
Hutnadel in den Kopf [Una serva di 14 anni uccise in questo modo 
sei bambini affidati alla sua custodia. Ella stessa si denunziò: le 
sei morti erano state credute naturali. L’A. ricerca nella casistica 
medico-legale, nella letteratura e nelle tradizioni popolari gli accenni 
a questo modo di uccisione]. — FEDERSCHMIDT, Zur Kasuistik der 
Benzinvergiftung [Una donna di 45 anni bevette 114 di litro di ben- 
zina: le furono praticate lavature dello stomaco dopo una mezz'ora : 
la donna sopravvisse]. 


N.17.— ROSENBAUM, Auffàlliger Sektionsbefund bei einem Selbstmord 
durch Schuss mit einer Platzpatrone aus einem Dienstgemehr [Con 
pericardio illeso si trovò una lacerazione delle pareti del cuore, 
più profonda ed estesa sul ventricolo destro, più superficiale e 
limitata sulla parete anteriore del ventricolo sinistro. L'A. la 
spiega con l’urto ricevuto dal cuore che si ruppe mentre il peri- 
cardio, che era stato toccato tangelzialmente dal proiettile, resi- 
stette). — LieDpIG, Zur Kenntnis der kongenitalen Hautdefekte am 
Kopfe des Neugeborenen [Piccolo infossamento liscio-rotondo senza 
peli, con fondo granuloso, circondato da pelle integra con capelli 
bene sviluppati]. 


N. 10, — ZIEMKE, Die anatomische Diagnose des Todes durch Er- 
stickung [L°A. passa in rassegna i segni interni che vengono dati 
come probativi di una morte asfittica e dimostra che essi hanno un 
.valore non caratteristico, e subordinato alle tracce esterne lasciate 
dall’agente traumatizzante]. 


VARIETÀ 





Giuochi criminali dei criminali (Temps, 4 agosto 1908). — Nel 
carcere militare di Cherbourg si scoperse che esisteva da anni il 
rito o meglio lo scherzo feroce di bruciare con carta infiammata 
tutti i peli del nuovo entrato, sicchè ne rimaneva tutto pieno di 
ustioni gravi, aggravate dall’incuria, proibendosi sotto pena di 
morte all’infelice di rivelare la sofferta ustione. 

Ciò ricorda lo studio di Carrara sui truci giuochi dei criminali. 

C. L. 


Alcool e longevità. — Whittaker, direttore della Società d’assi- 
curazioni « United Knigdom General and temperance provident 
Institution » potè esaminare 60.870 polizze, di cui 29.094 di persone 
astinenti e 31.776 di persone dedite al vino od all'alcool; e trovò 
che la mortalità è diversa fra le due categorie di assicurati, spe- 
cialmente fra i 30 ed i 50 anni. Calcolando eguale a 100 la mortalità 
dei non astinenti, quella degli astinenti è solo del 56,5 fra i 30-34 anni, 
del 54,8 fra i 35-39 anni. Il fatto constatato dal Whittaker è della 
somma importanza in quanto che il gruppo dei non astinenti della 
società non comprende persone bevitrici nel senso vero della parola, 
ma solo individui moderatamente bevitori, poichè la Società d’assicu- 
razione non ammette smoderati bevitori. Il confronto torna quindi 
assai sfavorevole alla così detta moderazione (Dal Bene sociale, 
fase. 7-8). E. A. 


La ‘‘ Sceptor life Association ,, classifica i suoi assicurati in due 
categorie: quella dei bevitori moderati e quella degli astinenti. In 
20 anni, dal 1884 al 1903, si verificarono fra i primi 79,319/, dei 
decessi previsti dalla statistica ufficiale, e fra i secondi solo il 55 °/,. 
In seguito a tale constatazione la Società stessa, non guidata certo 
da sentimentalismo, ma freddamente consigliata da convenienza 
amministrativa, ha adottato tariffe diverse per i due gruppi d’assi- 
curati, con beneficio del 15 °/, per gli astinenti. (Dal Bene sociale, 
fasce. 7-8). E. A. 


Delitti nuovi. Naufragio criminoso. — Pochi anni fa il mari- 
naio Pimplon, osservando che alcuni armatori comperavano a gran 
prezzo dei bastimenti avariati che caricavano poi dei peggiori mari- 
nai, loro tenne dietro ed avendo visto che tutti questi legni naufra- 
gavano a pochi mesi di distanza potè appurare che era una specula- 
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zione criminosa degli armatori che si facevano pagare enormi somme 
d’assicurazioni. Tenne comizî, scrisse articoli, deriso dalla borghesia; 
ma poi, diventato deputato riuscì a far passare una legge che porta 
il suo nome, per cui ogni nave nuova prima di viaggiare doveva 
essere visitata da commissari governativi per constatarne la solidità 
e in segno della quale veniva tracciata una larga striscia bianca sui 
fianchi della medesima. 

Cessò questa orribile speculazione, però ora il delitto è risusci- 
tato sotto un’altra forma: quella della scommessa. V’hanno quelli 
che scommettono una forte somma sul naufragio di un bastimento 
più o meno invecchiato che sta per partire, e, d’accordo con uno 
dei marinai, fanno praticare un buco nella stiva per cui lentamente 
entra l’acqua che determina l’affondamento. Quattro bastimenti si 
sono affondati in tal modo. C. L. 


Sensibilità sessuale della donna. — Il dott. Mario Pozzi, rispon- 
dendo a due questionarii proposti dalla Ginecologia Moderna, ritiene 
che la donna, in linea fisiologica, sia molto meno lusingata dalla 
concupiscenza dell’uomo e che la donna ceda al suo corruttore più 
per amore che per passione. Ricorda che molte madri onestissime 
subiscono più che godere il coito e che molte prostitute compiono 
l'atto per una abitudine professionale, per scopo di lucro o di am- 
bizione, non per diletto materiale. E. A. 


Un criminalista coronato. — È il re Oskar I di Svezia, ora de- 
funto, che pubblicò nel 1841, quand’era principe ereditario, uno 
scritto « Sulla pena e sui luoghi di pena » nel quale sono osserva- 
zioni acute ed affermazioni di principii ai quali purtroppo ancora 
oggidì parecchi giuristi non sono arrivati. Riportiamo di questo 
scritto una frase che ogni illuminato criminalista sottoscriverebbe: 
« Ogni pena, che oltrepassa i limiti della necessità, cade nel campo 
dell’arbitrio e della vendetta ». (Archiv. f. Kriminal-Anthropologie, 
24 B., pag. 163). 


Sull’ereditarietà. — La Politische und antropologische Revue pub- 
blica uno studio importante di due medici olandesi, dott. Heymans 
e dott. Viersma, sull’ereditarietà. Si servirono essi delle osservazioni 
che oltre tremila medici olandesi fecero nel corso di parecchi decenni. 
E ne conclusero che la facoltà di ragionare e di esporre con preci- 
sione i pensieri è ereditata quasi sempre dal padre. Di cento giovani 
tagliati alla matematica, quarantacinque avevano ereditato questa 
facoltà dal genitore. Altra cosa è per le ragazze: di cento solo quat- 
tordici somigliavano in ciò al padre. Se le madri hanno ingegno 
matematico, i figli lo ereditano, non le figlie. Il sentimento e la 
bonarietà ci vengono quasi sempre dal padre, solo come eccezione 
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dalla madre. Ma anche la propensione a delinquere è trasmessa dai 
padri ai figli. Invece — ed è cosa bizzarra — la passione agli sports 
sembra trasmessa dalla donna ai figli, come il senso della pulizia 
o dell'eleganza. L’esattezza, il senso d’onore, l’attitudine a scrivere, 
sono tramandate dal padre, i talenti artistici dalla madre. 


Necrologio. 


Annunziamo con vivo dispiacere la morte del dott. Efisio Ardù Onnis 
appena quarantenne, chiaro cultore delle scienze antropologiche, 
che fu collaboratore fedele del nostro Archivio dove pubblicò pa- 
recchi dei suoi lavori di antropologia normale e criminale, ed al 
quale il nostro museo deve una ricca collezione di cranî sardi. 


Nuove pubblicazioni. 


È comparso il primo numero della Zeitschrift fia Versicherungs- 
medizin, diretta da HaLLE e VoLBORTH ed edita da Max Gelsdorf- 
Eberswalde bei Berlin. Essa costituisce un’appendice ai «Fortschritte 
der Medizin » ed uscirà una volta al mese. 

Annunziamo con piacere il nuovo Annuario Statistico Italiano, 
vol. 2°, Roma 1908. 

Gli Annali di statistica e Commissione di statistica giudiziaria. 

Estadistia de Aministracibon de Justicia en lo criminal durante 
el 1902. Madrid 1908. 

The New Sout Wales Statistical Register. Anderson 1908. 


I. AMBROSETTI, Exploraciones Arqueologicas en la Ciudad prehi- 
storica de «la Paya », Buenos Aires, 1907. 

A. Loria, Verso la giustizia sociale. Società Editrice Libraria di 
Milano, 1908 (libro degno del geniale autore dell’ « Università di 
Torino »). 

Hanno iniziato la loro comparsa per cura della Unione dei biblio- 
fili tedeschi ed austriaci i Blatter fur Bibliophilen. 


Torino - Tipografia OLIVERO e C. BAROVERO UMBERTO, gerente. 








ANTROPOLOGIA CRIMINALE 





I RENITENTI DI LEVA 
pel Dott. AseLE DE BLASIO 


(Con una figura) 


A noi sembra che i cultori di Antropologia Criminale 
abbiano, fino ad oggi, trascurato i renitenti di leva, che, 
a parer nostro, costituiscono una non disprezzabile cate- 
goria di delinquenti. Di questi, nello spazio di 16 anni, 
ne abbiamo conosciuti 632, spettanti a varie nazioni eu- 
ropee; però, tanto le note somatiche che psichiche di 
questi poco amici della patria, le abbiamo, per mancanza 
di notizie, dovuto limitare ai nostri 121 connazionali. 
Degli altri 511, meno 87, che avevano mezzi per tirare 
innanzi temporaneamente la vita, i restanti, or soli, ora 
in gruppi, si son visti girondolare per i varî Comuni del 
nostro Paese, sfruttando Amministrazioni comunali e 
Congreghe di carità, e, quando gli amministratori si ri- 
fiutavano di fornir loro i mezzi domandati, caricavanli 
d’improperi. 

Di questi nomadi, alcuni sono stati financo rimorchiati 
dalla camorra, la quale è riuscita a farne degli abili ladri 
e dei feroci sanguinari. 


I. — DATI SOMATICI. 


Fronte. — Dei nostri esaminati, 56 mostravano la fronte 
sfuggente; 30 l’avevano sfuggente, stretta e bassa, 23 la 
presentavano verticale e 12 sporgente. 


85. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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Che la fronte sfuggente abbondi, in genere, fra le razze 
basse, è cosa assodata dagli etnografi. Che essa, fra noi, 
costituisca lo stemma dei cretini, degli idioti, dei pazzi 
e dei delinquenti, ce ne fanno fede gli studi del Lom- 
broso, del De Paoli, dell’ Amadei, dello Zuccarelli, del 
Penta e dì tanti altri. 

La fronte sfuggente, che il Kurella vede quasi costan- 
temente associata al prognatismo, trovasi fra i degene- 
rati, secondo 1l detto autore, in ragione del 19 010; se- 
condo Roncoroni ed Ardù in ragione del 16 010; mentre 
noi la riscontrammo nei delinquenti napoletani nella 
proporzione del 20,75 070. 

La fronte stretta e bassa, che, nel maggior numero dei 
casi, accompagna la sfuggente, Penta, fra gli anomali, la 
riscontrò in ragione del 19 0j0 ; noi in ragione del 15,32 070, 
del 10 00 Amadei, De Paoli e Lombroso. Marro pure 
trovò nei criminali la fronte bassa in proporzione del 
41,3 070. 

La fronte alta e larga negli anomali sì riscontra nella 
proporzione del 56,6 010 e nei normali in quella del- 
l' 84,6 010. Le fronti più basse sono più frequenti nei 
ladri e negli oziosi; poi nei grassatori, negli stupratori, 
nei feritori ed infine negli assassini. 

Perchè in parecchi epilettici e in non pochi delinquenti- 
nati è stata trovata la fronte verticale con le bozze fron- 
tali appariscenti, così si è voluto inferire la mancanza 
nei degenerati di un tipo anatomico definito. 

Noi diciamo che la natura non ha leggi fisse, e che 
tutto ciò che la scienza trae dalla osservazione dei fatti 
comporta delle eccezioni, le quali, anche se numerose, 
non cessano mai di essere eccezioni. In tutti i modi, 
anche la fronte sporgente, con bozze esagerate, è ca- 
rattere di certi popoli bassi. Essa sì riscontra infatti fra 
i negri dell'Uganda, dell’ Unyoro, fra i Bambarra, e, se- 
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condo l’Hartmann, fra i Barabra della Nubia, nei Berberi, 
nei Fungi, nei Cafri e negli Ottentotti. 

Arcate sopraccigliari. — Le arcate sopraccigliari spor- 
genti, che costituivano una delle caratteristiche dell’uomo 
di Neanderthal, di uno dei crani di Spy, del Pitecan- 
tropo, e attualmente, ma in grado piuttosto attenuato, 
dei Caraibi, dei Papuani, dei Cabili, degli Alvergnati e 
dì non pochi indigeni dell’ America, fra noi si trovano 
come carattere atavico nei criminali nelle seguenti pro- 
porzioni: Penta le riscontrò in ragione del 21 0{0 ; Ron- 
coroni ed Ardù in quella del 46 010, Baca del 62 070; 
Lombroso, Amadei e De Paoli del 46,7 010, e noi, fra i 
delinquenti napoletani, del 51 0/0. Nei tipi di cui ci oc- 
cupiamo la percentuale è di 49,5 070. 

Prognatismo. — Il prognatismo può essere completo 
ed incompleto, semplice o doppio, a seconda che inte- 
ressa una od ambe le mascelle. Nei nostri esaminati 
sì riscontrava nella proporzione del 18,5 0{0, ed era ac- 
compagnato, in 9 casi, dalla fronte bassa, stretta e sfug- 
gente; in 5 casi da arcate sopracciliari sporgenti ed in 
tutti i casì da piccola cubatura. 

Il prognatismo sottonasale del Benedikt, cioè quello che 
è costante nei Melanesiani, l'abbiamo trovato, negli indi- 
vidui di cuì ci occupiamo, nella proporzione del 29 070. 

Il progeneismo, che è caratterizzato dall’accavallamento 
della porzione alveolare mediana della mandibola sulla 
alveolare dei mascellari superiori, e che per conseguenza 
apporta la sporgenza del labbro inferiore, fra i nostri 
esaminati l'abbiamo notato in ragione del 7,25 070. Il 
tipo progeno è carattere degenerativo di sommo grado; 
poichè ci ricorda la conformazione delle mascelle delle 
scimmie e quindi un arresto all’ortognatismo, che è ca- 
rattere evolutivo delle razze umane superiori e perciò 
è raro fra gli Europei. Gli Australiani invece ce ne pre- 
sentano una buona percentuale. 
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Non deve recarci poi meraviglia se fra 5 dei nostri 
esaminati, il progeneismo era ereditario ; poichè dalle ri- 
cerche del Galippe (L’hérédité des stigmates de dégénére- 
scence et les familles souveraines), si deduce che detta 
anomalia sì trasmise ereditariamente in alcune Case re- 
gnanti. Infatti presentavano il progeneismo bene accen- 
tuato gli arciduchi d’ Austria, Massimiliano, Ernesto e 
Carlo, 1 cardinali Alberto ed Andrea, Isabella e Ferdi- 
nando II imperatore di Alemagna; Filippo I detto il Bello, 
Filippo II, Carlo Emanuele I duca di Savoia, Cosimo III 
dei Medici, ecc. 

Denti. — Due calabresi avevano, come le scimmie, due 
enormi denti molari, provvisti, per giunta, di cinque tu- 
bercoli. Anomalia questa che Webb e Magitot rilevarono 
in parecchie schiatte inferiori, e Broca in certi avanzi 
preistorici. 

In uno dei suddetti esaminati, notammo anche il pa- 
lato pianeggiante, conformato, per giunta, ad U, con lati 
paralleli, appunto come si riscontra nelle scimmie antro- 
pomorfe. 

Due napoletani, un pugliese ed un salernitano, mostra- 
vano il palato melanesiano, cioè conformato ad ellissi. 
Due di questo gruppo, un napoletano ed il pugliese, 
avevano i canini che passavano il livello degli altri denti, 
appunto come si nota nella prima dentizione. È noto 
che la progressione decrescente dal primo all’ultimo mo- 
lare, è meno accentuata presso i negri che presso i 
bianchi, ed infatti nei Neo-Caledoni, negli Australiani e 
in certi resti umani quaternari, gli ultimi molari sono 
più grandi dei secondi e questi più sviluppati dei primi. 
Questa disposizione scimmiesca dei molari, negli individui 
di cui ci occupiamo, l'abbiamo notata 9 volte, cioè in un 
beneventano, in un napoletano, in 2 romani, in 4 pie- 
montesi ed ìn un veneto. 








_- 549 — 


Il diastema, cioè lo spazio che resta fra i denti, si sud- 
divide in lemurinico e ferino: in questo lo spazio alla 
mascella superiore si trova fra gl’incisivi laterali ed 1 
canini; nella mandibola, invece, fra i canini ed i primi 
premolari. 

Il diastema lemurinico invece esiste fra gl’incisivi me- 
diani di ambe le mascelle. 

Queste due varietà di diastema, che ci ricordano un 
ritorno atavico molto lontano, l’abbiamo, nei nostri esa- 
minati, riscontrato 6 volte: 4 il lemurinico e 2 il ferino. 
Il primo faceva compagnia ad un leccese, ad un napo- 
letano ed a due toscani; il secondo a due napoletani. È 
stato scritto che, tanto il diastema ferino, che il lemuri- 
nico, siano più frequenti nell’ uomo che nella donna; 
poichè la donna ha 1 denti incisivi mediani più grandi 
e i canini più piccoli, come le scimmie femmine. Noi, 
che abbiamo avuto occasione di conoscere nella Questura 
di Napoli un vero reggimento di libere pensatrici, pos- 
siamo assicurare che, in questa categoria di degenerate, 
il diastema lemurinico non scarseggiava (9,75 00), come 
anche abbonda fra i cretini, gl’idioti e gl’imbecilli d’ambo 
l Sessi. 

Plagioprosopia. — (Questa anomalia, che è quasi sempre 
accompagnata dalla plagiocefalia, nei delinquenti napo- 
letani fu da noi riscontrata al 22 010. Da altri osserva- 
tori fu notata pure negli epilettici e nei pazzi, come anche 
in certi processi patologici (paralisi infantile). 

Fra i 121 renitenti, ve ne erano 31 che mostravano 
pure la plagioprosopia, che in 17 casì era accompagnata 
da plagiocefalia. 

Mandibola. — Se diamo uno sguardo ai crani di Ka- 
pina e all’avanzo fossile della Naulette, troviamo che ì 
primitivi nostri antenati avevano il mento sfuggente, e, 
poichè le razze evolute sono un perfezionamento delle 
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involute, così sì spiega che fra le razze basse, che sono 
più vicine alle preistoriche, ancora campeggia il mento 
sfuggente. I degenerati poi, che rappresentano l’ anello 
di congiunzione fra le razze evolute e le involute, pre- 
sentano anche una buona percentuale di mento sfug- 
gente; essendo il mento sporgente un acquisto recente 
delle razze umane superiori. 

Fra gl’individui di cui ci occupiamo abbiamo trovato 
7 volte il mento sfuggente, il che mena a dire che esso sì 
riscontra nella percentuale del 5,78 070. In tutti la man- 
dibola era voluminosa. 

Rughe. — Le rughe frontali precoci, carattere anche 
questo scimmiesco, le abbiamo notate nella proporzione 
del 81 0/0. 


Naso. — Il naso piatto l’ abbiamo riscontrato nella 
proporzione del 9,27 070. 
Bocca. — La bocca ampia, rettilinea, con labbra sot- 


tili, cioè la bocca scimmiesca, è stata, neì nostri esami- 
nati, veduta 11 volte, cioè nella proporzione del 9,09 010. 

Orecchio. — Il padiglione ad ansa, che viene conside- 
rato come la più tipica delle anomalie, poichè costituisce 
“una deformità che salta anche all’occhio del profano, è 
frequente nei delinquenti, negli epilettici e nei pazzi, 
come può dedursi dagli studi di Lombroso, Virgilio, 
Marro, Eyre, Sanna-Salaris, Ribaudo, Rua, Cividalli, 
Roncoroni, Tonnini, ecc. 

Nelle persone di cui ci occupiamo, la percentuale è 
del 21,50 010. L’orecchio scimmiesco, che ha il diametro 
trasversale maggiore del verticale, è stato. riscontrato 14 
volte sullo stesso numero di persone, cioè nella propor- 
zione di 11,57 0]0. Il tubercolo del Darwin, invece, l’ab- 
biamo veduto 28 volte, cioè nella ragione del 23,14 070. 

La mancanza di lobulo fu ritenuta una specialità dei 
Cagoti o cretini dei Pirenei (Guyon, Auzoux e Cordier), 
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dei Danakili (Santelli), dei Mooabiti (Amat), e di non 
pochi Ottentotti, Boscimani e Fuegiani; fra noi si ri- 
scontra a preferenza fra gli anomali. Nei nostri renitenti 
la percentuale è del 23 070. 

Occhio. — L'occhio sporgente, come nei Negri, l’ ab- 
biamo notato 16 votte su 121 individui, cioè nella pro- 
porzione del 13,22 070. Il mongoloide invece 8 volte, cioè 
nella ragione del 26,44 070. 

Arti. — Fra gli altri caratteri d’ inferiorità, abbiamo 
trovato 11 volte la mano tozza, 7 volte il pollice poco 
sviluppato, 35 volte il piede piatto, 17 volte il piede 
prensile, 27 volte il poco sviluppo dei polpacci e 86 volte 
la grande apertura delle braccia superiore alla statura. 

Altre anomalie. — Fra le altre anomalie riscontrate 
nei nostri renitenti, debbono annoverarsi 9 casi di sca- 
focefalia, 3 di trigonocefalia, 2 di acrocefalia, 4 di cim- 
bocefalia, uno con mammelle soprannumerarie, situate 
5 per parte lungo le regioni toraco-addominali, 6 con 
gimnecomastia. 

Capacità craniale. — Questa misura, che abbiamo ot- 
tenuta moltiplicando per 27,50 la circonferenza del capo 
(in centim.), ci mostra che 1 nostri esaminati, in media, 
erano mesocefali (c. c. 1453), con un minimo di 1308 in 
un toscano ed un massimo di 1580 in un romano. 

Tatuaggi. — Di questi nostri conoscenti, 27 erano ta- 
tuati: in 6 casì il tatuaggio occupava solo la parte ante- 
riore del torace; in 3 torace ed addome; in 4 petto ed arti 
superiori ; in 5 solo gli arti superiori; in 4 gli arti infe- 
riori; in 3 i genitali, ed in 2 il viso. I tatuaggi del petto 
consistevano: in 6 casi, in simboli d’amore (cuori, amo- 
rino ed arco d'amore), ed in 2 in tatuaggi di vendetta. 
Infatti, un napoletano portava scritto fra lo spazio inter- 
mamellare : carognone ti ammazzerò, ed un toscano: è 
meglio ucciderti che vederti di continuo. 








I tatuaggi addominali erano raffigurati da simboli osceni 
(accoppiamenti contro natura); quelli degli arti superiori 
da tatuaggi osceni, simbolici, di vendetta, religiosi, d’ a- 
more e di professione. Quelli degli arti inferiori da sim- 
boli d'amore e dalla seguente dicitura politica : Preferite 
l'anarchia ; il possessore era un marchigiano. Un cuore 
colla scritta: Amore, le due date 1888-1893 ed una chia- 
vetta adornavano i genitali di tre napoletani. A nostra 
richiesta sapemmo che le date corrispondevano alle due 
blenorragie contratte, e il proprietario con quei numeri 
ne volle perpetuare la memoria, perchè durò fatica a 
Quarirsi. 





Il cuore colla scritta amore gli fu tatuato dalla propria 
amante, che era una libera pensatrice di vico Pace. Non 
chiesi al tatuato perchè portasse incisa la chiavetta, 
perchè mi avrebbe risposto, come mi rispose un altro ta- 
tuato del genere, che quella era la vera chiave dell’amore. 


CARATTERI PSICHICI (1). 


Intelligenza e sue manifestazioni. — Fra i nostri esa- 
minati notammo che 7 di essi avevano l’intelligenza ele- 
vata, 34 la mostravano deficiente e gli altri media. Fra 


(1) Per ciò che riguarda i caratteri psichici, ci siamo avvalsi del 
modulo adoperato nelle Questure del nostro Regno. 
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quelli che l'avevano elevata, vi erano 5 astuti; fra i de- 
ficienti vi erano 2 deliranti e 5 depressi. 

Letture. — Il 75 0]0 non sapevano leggere e il maggior 
contingente di questi analfabeti ci fu offerto dai meri- 
dionali. Quelli che sapevano leggere preferivano le letture 
oscene, romanzi fantastici e qualche giornale sovversivo. 

Scritti. — 7 avevano una spiccata attitudine a scrivere, 
in 4 di essliltipo calligrafico era comune, in 2 accurato 
ed in uno infantile. 

Di quelli che scrivevano raramente, ed erano 11, no- 
tammo il tipo calligrafico infantile, e fra questi ve ne 
erano 2 che usavano dei segni convenzionali. 

Linguaggio. — Il 30 010 usavano il linguaggio volgare; 
il 45 010 il volgare sconcio, il 9 010 il laconico, il 7 010 
il taciturno, il 3 010 l’accurato. 

Gergo. — Il 95 0]0 conoscevano il gergo. 

Portamento. — Il portamento mite fu notato nella pro- 
porzione del 15,30 0[0, il vanitoso nel 48 070, il dignitoso 
nel 9,25 0/0 ed il depresso nel 4 0/0. 

Contegno. — Il contegno rozzo lo notammo nel 45 070, 
il rozzo-sospettoso nel 48 00, l’insinuante nel 7 0]0 e 
l’ indifferente nel 12 070. 

Espressione della fisionomia. — L'espressione spavalda 
fu notata nella proporzione del 45 0[0, la spavalda-intel- 
ligente nel 40 070, la truce nel 35,25 070, l’allegra nel 
60 070, la triste nell’ 8,35 010 e la buona nel 15 070. 

Temperamento. — Il temperamento eccitabile fu scorto 
nel 18,25 010, il violento nel 30 010, lo squilibrato nel 45 010, 
il suggestionabile nel 60 070, il socievole nel 25 010, l’espan- 
sivo nel 12 070, il fiero nel 14 0]0 e l’ipocrita nel 22 070. 

Laboriosità. — Benchè fra questi nostri conoscenti ce 
ne fossero non meno del 56 0]0 senza professione, arte 
o mestiere, pure gli altri, al lavoro stabile, preferiscono 
il cambiare spesso di officina e mutare il loro mestiere. 


BO 





Sensualità. — In genere, possiamo dire che solo 1l 
14 010 sì sono dedicati alla pederastia attiva, mentre gli 
altri hanno preferito il coito normale. 

Religiosità. — Fra 1 nostri renitenti vi erano 28 bigotti, 
45 credenti, che seguivano scrupolosamente le pratiche 
religiose, e il 60 010 portavano addosso immagini sacre, 
corone ed altri amuleti. 

Abitudini viziose. — Di donnaluoli ne conoscemmo un 
gran numero, cioè nella proporzione del 92 0]0; di ub- 
briaconi la percentuale arrivava al 63 010 e di giuocatori 
al 95,25 0/0. 

Notammo che molti di essi avevano rapporti con ca- 
morristi, mafiosi e teppisti; molti altresì vivevano alle 
spalle di prostitute. Il 65,80 010 si erano, fin dalla loro 
tenera età, distinti come ladri, il 30 010 come sanguinari 
e il 45 010 come ladri-sanguinari. 

Da quanto sopra abbiamo esposto, appare chiaro che 
anche 1 renitenti di leva debbono essere ritenuti come: 
individui anormali, cioè dei veri ammalati, e come tali 
debbono essere studiati e giudicati. 
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L’azione epilettogena dell’alcool è nota, e affermazioni 
esplicite abbiamo da parte, per es., di Westphal, Wartman, 
Wejgandt, Kraepelin, Feré. Il Wildermuth invece sostiene 
che, nella maggioranza dei casi, l'alcool possa solo agire 
come causa determinante, ma non produrre l’epilessia; 
egli ha riportato che soltanto nell’1,4 0{0 degli epilettici 
poteva riferirne la malattia esclusivamente ad abuso di 
alcool; negli altri casi, o esistevano fino dalla gioventù 
i segni di una predisposizione epilettica, o vi era l’azione 
di altre cause capaci di produrre l’epilessia. Concetti ana- 
loghi sono stati sostenuti da Magnan, il quale, basandosi 
su esperimenti fatti sopra animali, non riteneva respon- 
sabile l’alcool degli accessi epilettici, ma bensì l’assenzio; 
opinione che non ha trovato alcun riscontro ìn Ger- 
mania, poichè quivi è frequentissima la epilessia alcoo- 
lica, malgrado la mancanza quasi completa di abuso di 
assenzio (Kraepelin) (1). 

Wildermuth sostiene l’opinione che gli attacchi convul- 
sivi dei bevitori non debbano ritenersi come vera epi- 





(1) KraEPELIN, Trattato di Psichiatria. Traduzione Guidi, pagine 
039-536, ecc. 
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lessia; il Kraepelin fa notare che l’epilessia consecutiva 
all'abuso di alcool mostra alcune particolarità cliniche, 
le quali la differenziano dalle altre forme: gli attacchi 
convulsivi non sono frequenti, spesso anzi sono isolati, 
ma sempre gravissimi; però mancano generalmente le 
altre forme fenomeniche dell’epilessia; le assenze, il cat- 
tivo umore, gli stati crepuscolari, ecc., a meno che non 
ci troviamo dinanzi ad una associazione della vera epi- 
lessia con l'alcoolismo. 

A Berlino, dove l'epilessia alcoolica sembra molto fre- 
quente, furono osservati, secondo le statistiche di Fur- 
stner, Mòli e Siemerling, attacchi epilettici nel 30-35 070 
dei bevitori, e disturbi cronici alcoolici solo nel 10 010 
dei casi (Kraepelin). | 

I dipsomani, dice il Bianchi (1), cadono periodicamente 
in accessi che possono dar luogo ad attacchi epilettiformi, 
con disturbi psichici molto somiglianti alla psicosi epi- 
lettica. Talvolta è una frenosi alcoolica che si sviluppa 
sopra una costituzione epilettica, ovvero una psicosi epi- 
lettica preparata da lunga mano dall’azione degenerante 
dell’alcool. In tutti questi casi non è possibile, allorchè 
non soccorra l’anamnesi, la diagnosi differenziale tra fre- 
nosì epilettica e frenosi alcoolica, e male si può distin- 
guere la parte che appartiene alla epilessia e quella che 
spetta all’intossicazione alcoolica. 

In alcuni individui, dice il Tanzi (2), l’ubbriachezza as- 
sume un carattere spiccatamente patologico; ora si tratta 
di veri accessi convulsivi che scoppiano nell’acme dell’in- 
tossicazione; ora di stati psicopatici che possono riguar- 
darsi come equivalenti di epilessia psichica, impulsi omi- 
cidi o suicidi, accessi di furore, stati stuporosi, stati 


(1) BiancHI, Trattato di Psichiatria, pag. 498. Napoli. 
(2) TANZI, Trattato delle malattie mentali, pag. 288. Milano. 
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crepuscolari, di semi coscienza, nei quali l’ubbriaco compie 
azioni turpi o criminose, violenze carnali, esibizionismo, 
“ferimenti, incendi, con amnesia completa dell’accaduto. 

Si può anche avere la così detta ubbriachezza apoplet- 
tica che conduce improvvisamente al coma. Gli individui 
che soggiacciono a questa forma di ubbriachezza pato- 
logica presentano sempre, in modo stereotipato, lo stesso 
quadro sintomatico tutte le volte che si ubbriacano. 

La speciale intolleranza che tutti gli epilettici dimo- 
strano per l’alcool è la prova d’una predisposizione che, 
accentuandosi, darà luogo all’ubbriachezza patologica, o 
addirittura alla scarica epilettica, anche senza il concorso 
di alcuna lesione anatomica. Può anche darsi che l’in- 
tolleranza dell’alcool sia un effetto acquisito di processi 
cerebropatici, di guisa che i fattori dell’epilessia diventano 
allora molteplici: la cerebropatia originaria, l’intolleranza 
alcoolica e l’alcool (Tanzi). L’alcool sarebbe il rivelatore 
dell’epilessia in coloro in cui quantità piccole di esso sono 
sufficienti per produrre uno stato morboso specifico. Lo 
Zola ritrae magistralmente in Stefano Lautier il prototipo 
di costoro. 

Il Tomaschny (1) sarebbe riuscito a produrre accessi 
convulsivi in individui nei quali si sospettava l’epilessia, 
somministrando piccole quantità di alcool assoluto. Nei 
catatonici ebbe acceleramento del polso, rossore del viso, 
ma i sintomi psichici, negativismo, mutacismo, non subi- 
rono la minima influenza, mentre questi sintomi scom- 
parvero in deliquenti che li simularono. 

Queste forme cliniche si differenziano anche qualitati- 
vamente dall’ubbriachezza ordinaria; si tratta in questi 
casì di un delirio più o meno continuato, di un disturbo 


(1) TomascHNY, L’epreuve de l'alcool dans le diagnostic des états 
mentaua douteaux. (Allgem. Zeitschr. fr Psychiatrie, LXIII, 5, 1906). 
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dell’appercezione determinato da illusioni ed allucina- 
zioni, di una abolizione completa e durevole della co- 
scienza, di esplosioni maniache, coi caratteri di sponta- 
neità e di assoluta istintività, e che possono giungere fino 
al grado di accessi furibondi, di sfrenata impulsività 
distruttice. 

Nel Manicomio Provinciale di Udine ho avuto campo 
di osservare un caso di peculiare reazione all'alcool, che 
sia per le caratteristiche manifestazioni obbiettive, sia per 
i dati particolari antropologici nell’individuo osservato, 
non credo inopportuno pubblicare a contributo della 
conoscenza dei rapporti fra epilessia ed intossicazione 
alcoolica. 


Cartella N. 711. — P. Giovanni, di anni 40, celibe, ope- 
raio, di Udine; accolto il 22 settembre 1906; recidivo. 


All’atto dell’internamento il paziente è in istato manifesto 
di ebbrezza alcoolica. Loquace, ipersemico, euforico, espan- 
sivo, riconosce parzialmente le persone e l’ambiente manico- 
miale. Chi lo accompagna racconta che, prima dell’ingresso, 
ha compiuto atti di violenza e si è abbandonato al turpiloquio 
ed all’esibizioriismo sulla pubbblica via. Assegnato alla sala 
di osservazione, si lascia spogliare e si corica spontaneamente 
addormentandosi in breve e perdurando tutta la notte in un 
sonno profondo. Al mattino, durante la visita medica, appare 
calmo, composto, cosciente, bene orientato; ricorda in modo 
frammentario e confuso di essere stato condotto, nella notte, 
al manicomio dalle guardie di città; non sa perchè sia venuto 
a conflitto con le guardie stesse; sospetta però di avere bevuto 
molto ed attribuisce alla ubbriachezza le azioni inconsulte 
compiute ed il conseguente invio al manicomio. Ammette di 
avere sempre condotto una vita nomade, disordinata ; con- 
ferma, interrogato, di essere soggetto alla sorveglianza spe- 
ciale della P. S., negando però di avere subito condanne, e 
divagando appena lo si induca a precisare i suoi precedenti 
personali nei rapporti con la giustizia. Contestategli tutte le 
condanne che gli furono inflitte in passato — condanne che 
sommano a trentacinque — si affretta a dichiarare che real- 
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mente scontò tante pene carcerarie, ma tutte per reati di poco 
momento. La nota dominante nell’individualità psichica del 
soggetto è manifestamente la deficienza del senso etico. Nel 
breve periodo di degenza, il P. serba un contegno tranquillo, 
ordinato; spontaneamente aiuta il personale di custodia in 
lavori di pulizia nell’interno del comparto; verso i medici è 
deferente, forse in modo e misura soverchie; assume cibo 
regolarmente ed ha funzioni della vita vegetativa regolari. 
{1 6 ottobre viene licenziato per non verificata pazzia. 

Dopo brevissimo tempo, e precisamente il 26 ottobre, il P. 
rientra in manicomio, inviato d'urgenza, perchè in città aveva 
commesso violenze contro le guardie di P. S. ed in istato di 
ubbriachezza patologica aveva tentato di tagliarsi le giugulari. 
Nella notte prima del ricovero è dominato da intensa agita- 
zione psico-motoria, da disordini allucinatorî, da impulso 
suicida persistente, tanto che si rende necessaria la conten- 
zione transitoria, essendo riuscite inutili le opportune pratiche 
terapeutiche rivolte a vincere l’intossicazione acuta. Nel mat- 
tino seguente, tutta la imponente fenomenologia scompare ed 
il P. ha l'impressione evidente di uscire da un sogno pro- 
lungato, pure serbando memoria delle abbondanti libazioni 
che determinarono la esplosione dei fatti morbosi. 

Dal diario clinico dell’ammalato, stralcio i seguenti dati di 
osservazione : 

Novembre 29. — Il P. è d’umore un po’ cupo, ma ha con- 
tegno tranquillo ed è perfettamente orientato rispetto a tempo, 
luogo, persone. Capisce che l'alcool (vino, liquori) determina 
in lui una condizione di malattia tale da togliergli la coscienza 
degli atti; dice che ogni volta che ha bevuto soverchiamente 
si è trovato, dopo poco tempo, senza accorgersene, in carcere 
od in manicomio. Non è tratto a bere dal bisogno di ecci- 
tarsi; beve per stordirsi e dimenticare tutti i guai della sua 
misera vita resa impossibile dai soprusi della Questura e di 
tanti nemici che lo vorrebbero morto. Sonno regolare. È denu- 
trito, dì colorito pallido terreo. Ha manifesto tremore vibra- 
torio all’estremità superiori protese a colpo, e qualche scossa 
clonica dei muscoli mimici. Lingua impaniata. Riflessi rotulei 
pronti. Pupille leggermente midriatiche, senza difetti di rea- 
zione ai vari stimoli. Lieve indacanuria. 
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Esame antropologico: statura m. 1,65; grande apertura delle 
braccia m. 1,68. Testa: circonferenza 525; curva antero-poste- 
riore 300; curva biauricolare 295; diametro antero-posteriore 
1765; diametro trasverso 152; indice cefalico 86,8; capacità 
cranica 1,447; angolo facciale 75°; larghezza frontale 113; 
altezza della fronte 68; altezza della faccia 195. 

Caratteri degenerativi: plagioprosopia, orecchie ad ansa, 
pliche naso-geniali marcatissime. La sensibilità, saggiata al 
dorso della mano, con la slitta del Dubois-Reymond, appare 
assai ottusa (anestesia, analgesia). All’avambraccio sinistro 
si nota un tatuaggio simbolico caratteristico: due pugnali 
incrociati con sopra il motto: « morte ai tiranni », circondato 
da una corona. All’avambraccio destro si rilevano alcuni 
numeri, di cui il P. non sa o non vuole dare spiegazione. 

Dall'ottobre 1906 al febbraio 1908 il P. viene dimesso, in 
ottime condizioni fisiche e mentali per ben tre volte, e per 
altrettante, dopo più o meno lunga permanenza in vari paesi 
del Friuli, viene ricondotto allo stabilimento, sempre siste- 
maticamente con fenomeni classici di equivalenza psichica 
protratta, indotti dall'abuso di sostanze alcooliche. In que- 
st'ultima degenza, i sintomi di compostezza, di calma, di atti- 
tudine al lavoro, di serenità d’umore, si mantennero lunga- 
mente invariati, appena scomparsa la fase accessuale di aggres- 
sività, di disordine psico-sensoriale e di coscienza; ed anzi si 
accentuarono con l’astinenza all’alcool che il regime mani- 
comiale impone ai ricoverati. 

Attesa la correttezza della condotta, il P. ebbe il permesso 
dalla Direzione di partecipare a qualche passeggiata, che 
gruppi di malati sono soliti fare nei dintorni dello stabili- 
mento, alla fine del febbraio; insistendo il P. con i sanitari 
per essere inviato in un paese che dista pochi chilometri dal 
manicomio, allo scopo di intavolare pratiche con un amico 
per essere assunto quale manovale presso una fabbrica, ebbe 
licenza di uscita temporanea con la scorta di un provetto 
infermiere. Nel viaggio di andata e ritorno serbò contegno 
normale; ma, ad onta delle opposizioni dell’ infermiere che 
lo accompagnava, volle ad ogni costo bere qualche bicchiere 
di vino. (Si è assodato ulteriormente cha il P. bevvè poco 
più di 500 gr. di vino comune friulano, e cioè al tasso alcoo- 
lico dell’11 070 circa). 
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Restituitosi al manicomio, calmissimo, ilare, soddisfatto, 
riconoscente, aiutò il personale di custodia nella dispensa 
della cena ai malati del comparto « vigilanza ». Verso le 
ore 18, e precisamente a distanza di un’ora e mezzo circa 
dall’ingestione della sopracitata quantità di vino, d’improv- 
viso assunse un atteggiamento minaccioso, un’espressione 
torva ed apostrofò con parole ingiuriose quanti gli erano vicini. 
Segnalata dal personale astante la trasformazione del con- 
tegno del P., si provvide per il suo isolamento immediato, 
e perchè fosse coricato. In breve volgere di tempo esplose 
un’intensa agitazione psico-motoria, con fulminei atti aggres- 
sivi e spiccata tendenza alle auto-violenze. 

Il medico di guardia e più tardi il primario della sezione 
constatarono i seguenti sintomi; impronta mimica di persona 
allucinata ed inconsciente, movimenti disordinati delle braccia 
e degli arti inferiori, parafasia, impulsi verbali, insensibilità 
agli stimoli dolorosi su tutto l'ambito cutaneo; torpore cospicuo 
del riflesso pupillare alla luce; esaltamento dei riflessi rotulei 
e plantari, ecc. A questo quadro sintomatico seguirono fatti 
di stupore che durarono per circa un’ora; e poscia si mani- 
festarono veri attacchi convulsivi tonico-clonici, con scia- 
lorrea, rotazione dei bulbi, enuresi, attacchi convulsivi in 
serie che durarono fino al mattino. Per qualche giorno il P. 
presentò i fenomeni caratteristici del periodo post-accessuale 
epilettico : stordimento, pesantezza di capo, fisionomia imbam- 
bolata, disturbi gastrici, anoressia. Quando sì ebbe il com- 
pleto riordinamento percettivo e di coscienza, l’ammalato 
nulla ricordò del grave episodio. Episodio che venne, persua- 
sivo ed eloquente, a confortare la ipotesi che noi già avevamo 
formulato nei riguardi della stretta connessione fra manife- 
stazioni di epilessia (motoria o psichica) del P. e l’abuso di 
alcoolici che le precedeva. 


Il Kraepelin afferma che spesso si può osservare negli 
epilettici il vero accesso convulsivo determinato, con la 
sicurezza di un esperimento, dall’abbondante ingestione di 
alcool. Il caso da noi osservato suffraga l’asserzione del 
Maestro; anzi contribuisce a dimostrare, con la sicu- 
rezza di un esperimento, che l’alcool può dare la scarica 


36. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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motoria tonico-clonica, là dove prevalentemente l’epilessia 
si arresta al semplice disordine motorio a tipo maniacale 
od assume le impronte di stato ansioso con allucinazioni, 
delirî, impulsi. i 

Un'altra considerazione importante, dal lato clinico e 
medico-legale, che scaturisce dall’esame del caso studiato, 
è quella che si basa sull’osservazione dei rapporti tra 
la personalità psichica del P. e la sua peculiare costi- 
tuzione antropologica. 

Il P. è, come si è visto, un immorale costituzionale; è 
se non un criminale, nel senso più completo della parola, 
un criminaloide con scarso sviluppo dei sentimenti etici 
ed affettivi, e grave lesione dell’attività inibitrice. 

Orbene, secondo afferma la Scuola Lombrosiana (1), la 
criminalità congenita deve ascriversi alle manifestazioni 
dell’epilessia psichica, nella quale la scarica nervosa ac- 
cade, invece che nei centri motori e sensitivi, in quelli 
prevalentemente psichici e di coordinazione associativa 
e produce altrettanti accessi fugaci e transitori: impulsi 
adatti di autoviolenza e di violenza contro altri, esibizio- 
nismo, violenza carnale, ecc., associati ad un più o meno 
grave obnubilamento della coscienza. 

Nell’individuo in esame la diagnosi di immoralità costi- 
tuzionale completa, quindi quella di epilessia: basta una 
causa esogena, come l’alcool, a mettere nel P. in chiara 
evidenza questa costituzione epilettica coll’alterare l’azione 
regolatrice dei centri superiori, per cui si rendono possi- 
bili gli atti automatici ed impulsivi che caratterizzano ì 
tristi episodî che l’hanno condotto ripetutamente e al 
carcere e al Manicomio. 


-___—————_—-—++ = 





(1) LomBroso, L'uomo delinquente. 7» Edizione. Bocca, Torino. 
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RISULTATI DI RICERCHE SPERIMENTALI 


sull’ azione fisiologica che esercitano sul nervi motori della 
rana le scariche elettriche di piccolo potenziale, ottenute 
da un polo unico di coppie voltaiche. 


MEMORIA PRELIMINARE 


del Prof. Dott. GC. NEGRO 


Gli studì fisiologici sulla eccitabilità dei nervi agli sti- 
moli elettrici vennero fatti quasi esclusivamente con cor- 
renti continue, con correnti faradiche e con scariche di 
condensatori ; scarse invece sono le ricerche pubblicate 
intorno all’azione che esercitano sui nervi e sui muscoli 
le scariche delle macchine elettrostatiche, ed esse riguar- 
dano più specialmente le applicazioni terapeutiche. 

La ragione principale, per cui non sì fece fino ad oggi 
uno studio metodico sulle reazioni fisiologiche dell’ap- 
parato nerveo-muscolare all’elettricità statica, deve pro- 
babilmente attribuirsì alla difficoltà imcontrata dagli spe- 
rimentatori per ottenere dalle macchine elettriche dei 
potenziali piccoli. 

Io ho pensato che quest’ultima condizione, necessaria 
per avere a disposizione stimoli minimi nelle ricerche 
fisiologiche, potesse realizzarsi in modo semplice, e quindi 
di facile accessibilità a tutti, per mezzo di ordinarie coppie 
voltaiche ; e a questo concetto fui condotto dalle seguenti 
considerazioni. 
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Quando in una pila elettrica il circuito esterno tra le 
due lamine (rame e zinco) che pescano nell’elettrolite ri- 
mane aperto, queste assumono potenziali elettrici — po- 
sitivo, rispettivamente negativo — numericamente uguali; 
e tale equipotenzialità elettrostatica delle due lamine per- 
dura fino a tanto che l’equilibrio non venga rotto me- 
diante chiusura del circuito esterno con un filo conduttore. 

Possiamo assicurarci con molta evidenza di questo 
fatto misurando i potenziali delle due lamine con un 
elettrometro molto sensibile e di grande precisione. 

Ciò ammesso, è ovvio pensare che, se a circuito esterno 
aperto di una coppia voltaica qualsiasi, uno dei due me- 
talli vien collegato col suolo per mezzo di un filo con- 
duttore, ha luogo una scarica di elettricità, per cui il 
potenziale di esso diventa nell'istante uguale a zero, e 
nell’atto di questa scarica si genera dalla lamina verso la 
terra una corrente elettrica di durata brevissima. 

Supponiamo ora che un preparato di rana (ad esempio 
il nervo sciatico in rapporto anatomico per la sua estre- 
mità distale col muscolo) sia unito mediante un condut- 
tore con uno dei poli della pila aperta, mentre è bene 
isolato dalla terra; esso assumerà in queste condizioni 
il potenziale elettrico del polo col quale è raccordato. Se 
noi riuniamo successivamente il nervo del preparato col 
suolo, la caduta di potenziale che ne consegue vi provo- 
cherà un eccitamento; di qui una contrazione del mu- 
scolo della rana. 

Così noi realizziamo con una delle lamine di una sem- 
plice coppia voltaica una piccola macchina generatrice 
di elettricità statica, la quale ha i precipui vantaggi — 
fino ad oggi, credo, non ancora utilizzati per le ricerche 
di fisiologia — di fornire bassi potenziali, e dì ricaricarsi 
immediatamente con potenziale di valore sempre identico 
dopo ciascuna scarica. 
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Praticamente io ho constatato l’applicabilità del sud- 
detto metodo di ricerca, disponendo le mie esperienze 
nel modo seguente : 

Ad una rana distruggo il midollo con un ago infisso 
nel senso della lunghezza nello speco vertebrale; isolo 
diligentemente uno dei nervi sciatici, e colla forbice am- 
puto poi verso la sua metà la coscia del lato corrispon- 
dente, per modo che il nervo così isolato rimanga teso 
come un ponte fra i due monconi della coscia ampu- 
tata, le cui superficie di sezione mantengo distanti l’una 
dall’altra per l'estensione di due o tre centimetri. 

Il corpo dell’animale viene allora adagiato in posizione 
prona sopra un disco metallico sostenuto da una lamina 
isolante di vetro disposta orizzontalmente sopra un ta- 
volo, mentre la coscia operata col nervo teso fra i mon- 
conì è appoggiata sulla lamina vitrea isolatrice. Al disco 
metallico è saldato un filo conduttore, che per l’altra sua 
estremità viene assicurato al serrafili di una delle due 
lamine di una pila elettrica (Daniell, Grénet, ecc.). L'altra 
lamina della pila, a mezzo di un altro filo metallico, 
viene collegata colla terra coll’ intermediario della con- 
duttura del gas o dell’acqna potabile, e ciò allo scopo di 
mantenere costante il potenziale dell’altra lamina, con cui 
è in rapporto il preparato di rana. 

Data tale disposizione, il potenziale della lamina che 
fa terra sì mantiene uguale a zero, mentre tutto l’altro 
sistema, dì cuì fa parte la rana, resta carico di un poten- 
ziale elettrico uguale alla forza elettromotrice della pila, 
11 quale è positivo o negativo a seconda che la lamina è 
costituita dal rame oppure dallo zinco. 

Se io ora tocco con un ago conduttore tenuto fra le 
dita — mentre col corpo faccio terra — il nervo della 
rana, osservo che coi singoli contatti coincide una con- 
trazione del muscolo di rana. Questo fenomeno rappre- 
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senta l’effetto fisiologico esercitato sul nervo dalla cor- 
rente positiva, rispettivamente negativa, generata dalla 
brusca scarica verso il suolo del potenziale elettrostatico 
omonimo. 

Questo effetto è assolutamente identico a quello che 
si può ottenere quando, caricàta la rana con uno dei 
poli di una ordinaria macchina elettrostatica, sì scarichi 
a terra il potenziale elettrico che essa ha assunto. 

Fin dalle prime esperienze io ho constatato un fatto, 
il quale doveva poi essere senza eccezioni confermato 
dalle mie esperienze successive ; che cioè le scariche dal 
nervo di rana dei potenziali positivi dimostravano nei 
riguardi dell’intensità della reazione muscolare un’azione 
maggiore delle scariche dei potenziali negativi; in altre 
parole, che ad eguaglianza numerica dei due potenziali, 
le scariche del positivo sì dimostrano fisiologicamente 
più efficaci a determinare una contrazione muscolare 
che non le scariche del negativo. Questo fatto interes- 
sante era stato segnalato già nel 1792 da Volta in una 
sua lettera al medico milanese Giuseppe Baronio. In essa 
egli scrisse che « avendo ripetuto spesso l’esperienza 0s- 
servò, che se la parte di una bottiglia di Leida che tocca 
il nervo è positiva, basta per produrre la contrazione dei 
muscoli di rana una carica di 5-6 centesimi di grado del- 
l’elettrometro a paglie, mentre se al contrario si fa 
toccare dal nervo la parte della bottiglia elettrizzata ne- 
gativamente, non sono sufficienti a provocare la contra- 
zione 20-30 centesimi di grado del medesimo elettro- 
metro. Ritornerò fra breve su questo fatto. 


* 
* * 


Prima di procedere nelle mie ricerche, io ho dovuto risol- 
vere anzitutto dal punto di vista fisico la questione se nelle 
condizioni di esperienza nelle quali io mi era messo si 
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trattasse propriamente di cariche elettrostatiche, o se in- 
vece, data la comunicazione col suolo di una delle lamine 
della coppia voltaica,lo sperimentatore non facesse circuito 
chiuso coll’intermediario del suo corpo, e quindi dell'ago 
scaricatore per mezzo del quale egli eccitava il nervo 
del preparato di rana. 

A questo scopo io ho fatto una serie di esperienze 
delle quali, per ragione di brevità, non riferirò qui che le 
principali. 


Esperienza 1°. — Il preparato, disposto nel modo so- 
pradetto, è in rapporto con uno dei poli della coppia; 
l’altro polo fa terra. Il corpo dello sperimentatore, che 
tiene l’ago fra due dita della mano destra invece di es- 
sere in rapporto col suolo, come nelle esperienze suin- 
dicate, viene isolato diligentemente dalla terra mediante 
uno sgabello dai piedi dì vetro, poggianti sopra un tap- 
peto di gomma. 

L’ esperimentatore, toccando coll’ ago conduttore un 
punto del nervo di rana, ottiene immediatamente una 
contrazione del muscolo ; ad un contatto successivo la 
contrazione si verifica ancora, ma meno intensa della 
prima ; talora una nuova contrazione, pur essa minima 
in confronto delle altre due, si appalesa ad un terzo 
contatto. Ma nei contatti successivi rimanendo inalterato 
il dispositivo dell’èesperienza, qualsiasi contrazione manca. 

L’ isolamento di chi esperimenta esclude così l’ even- 
tualità di un circuito esterno chiuso coll’ intermediario 
della terra e del corpo; e le due o tre contrazioni coin- 
cidenti col successivi contatti dell'ago col nervo sono la 
conseguenza delle correnti avvenute dalla lamina metal- 
lica della pila attraverso al preparato di rana verso il 
corpo dello sperimentatore isolato dal suolo. Le contra- 
zioni cessano non appena per conduzione si è caricato 
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di elettricità — allo stesso potenziale del preparato di rana 
— la superficie del corpo dello sperimentatore stesso. 

La suddescritta esperienza dimostra quindi l’esistenza 
di una carica di elettricità sul preparato di rana, che è 
in rapporto con una delle lamine della coppia. 


Esperienza 2°. — Se fosse vero che le reazioni mu- 
scolari ottenute per contatto dell’ago metallico col nervo 
del preparato di rana sono l’effetto di correnti le quali 
da uno dei poli della pila e quindi dal preparato attraver- 
sano il corpo di chi esperimenta (essendo questi a con- 
tatto direttamente col suolo) e da esso risalgono dalla 
terra verso l’altro polo della pila, dovrebbe werificarsi 
nell’esperimento la legge di Ohm: l'intensità cioè della 
corrente, e quindi l’effetto fisiologico sul nervo, dovreb- 
bero diminuire in ragione della resistenza incontrata 
dalla corrente sul suo passaggio lungo tutto il sistema 
dei conduttori, che costituiscono il circuito esterno. 

Per eliminare quest’obbiezione, io ho intercalato nel 
conduttore, che da una delle lamine della pila era por- 
tato a terra, un reostato di molte migliaia di unità okms. 
Ora, malgrado l’interposizione di queste grandi resistenze, 
il fenomeno della contrazione muscolare potè sempre 
verificarsi nel preparato di rana per contatto dell’ago 
scaricatore, con una intensità uguale a quella verificata 
nel caso in cui le dette resistenze non erano intercalate nel 
circuito. Ciò dimostra con una seconda prova che gli ef- 
fetti fisiologicì ottenuti nel preparato nerveo-muscolare 
sono la conseguenza di scariche di potenziali elettrostatici. 


Esperienza 3°. — Quando al preparato di rana sosti- 
tuiamo il corpo di una persona diligentemente isolata 
dal suolo, e collegata con uno dei poli di una ordinaria 
coppia voltaica, la superficie cutanea della persona su 
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cui si esperimenta si carica di elettricità, che ha 11 nome 
di quella della lamina della pila, e lo stesso potenziale 
della medesima. Il corpo umano rappresenta quindi un 
conduttore isolato carico di elettricità, positiva o nega- 
tiva. 

Chi fa l'esperimento può cerziorare questo fatto ser- 
vendosi di un preparato nerveo-muscolare di rana te- 
nuto per la zampa fra due dita, mentre, essendo egli 
collegato col suolo, tocca col nervo di rana un punto 
qualunque della superficie del corpo, leggermente umet- 
tata con acqua, della persona isolata da terra, ed in 
rapporto con uno dei poli della coppia. Ad ogni con- 
tatto del nervo ha luogo una contrazione del muscolo 
della rana. 

Se ora, dopo aver lasciato per alcuni secondi il corpo 
dell’ individuo in esperimento in rapporto con uno dei 
poli della pila, si sopprime, mediante un interruttore, la 
comunicazione diretta di esso con detto polo, un suc- 
cessivo contatto, e talora anche una serie di contatti del 
nervo di rana colla cute dell’individuo stesso, provocano 
singole contrazioni muscolari della zampa di rana. 

La presenza quindi, così dimostrata, di cariche residue 
sulla persona sottoposta all’esperienza, fornisce una nuova 
dimostrazione che nei miei esperimenti non si verificano 
le condizioni di una corrente continua dall’uno all’altro 
polo dela pila, ma quelle di scariche di potenziali elet- 
trostatici. 


* 
* * 


Stabilita in detto modo la natura degli eccitamenti elet- 
trici impiegati nelle mie ricerche, ho determinato il va- 
lore del potenziale necessario per ottenere il minimo 
eccitamento, e conseguentemente la minima reazione mu- 
scolare, provocando coll’ago eccitatore delle scariche dal 
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nervo per il polo positivo, rispettivamente per il negativo 
di una coppia Daniell scelta come campione, la quale 
aveva una forza elettromotrice di circa 1 Volta. 

Per queste ricerche mi sono servito dì un elettrometro 
sensibilissimo che il prof. Naccari mise gentilmente a mia 
disposizione nel Laboratorio di Fisica da lui diretto. 

Siccome ripetute esperienze eseguite su rane dì diversa 
grossezza. mi avevano dimostrato che il potenziale di ca- 
rica ottenuto colla pila Daniel era troppo alto, e quindi 
assai maggiore di quanto si richiede per dare il minimo 
eccitamento utile sul nervo, ho dovuto cercare il modo 
di ottenere dalla pila impiegata delle frazioni dell’unità 
di forza elettromotrice. 

Lo scopo non poteva essere raggiunto — come l’espe- 
rimento mi dimostrò — intercalando tra il polo della 
pila, destinato alla carica del preparato di rana, e il pre- 
parato stesso isolato per mezzo del disco di vetro dalla 
terra, qualsiasi resistenza o qualsiasi capacità elettrica, 
perchè in dette condizioni e le resistenze e le capacità 
interposte non modificano menomamente il valore del 
potenziale. n 

Perciò ho impiegato un dispositivo che si usa dai fisici 
per graduare a volontà: in un conduttore i potenziali 
elettrostatici di carica generati da una sorgente elettrica 
colla quale il conduttore viene collegato. 

Unendo infatti con uno dei poli della pila, mentre 
l’altro polo fa terra, una delle estremità di un reostato, 
1] quale coll’altra sua estremità è in rapporto col suolo, 
si avranno nei diversi punti a, ò, c, ecc. corrispondenti 
alle diverse resistenze 10,100, 1000, ecc. del reostato stesso, 
dei potenziali progressivamente decrescenti fino al zero, 
il quale coincide col punto immediatamente a contatto 
colla terra. 

Se ora sì innesta un filo conduttore, collegato col 
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preparato di rana isolato, in derivazione rispettivamente 
nei puntì a, b, c, ecc. del reostato, il preparato si cari- 
cherà di potenziali gradualmente minori, pur mantenen- 
dosi sempre uguale il potenziale del polo della pila che 
sì usufruisce per la ricerca. 

Mediante questo artifizio io ho potuto stabilire il valore 
‘ minimo medio del potenziale elettrostatico occorrente per 
dare la minima reazione fisiologica nei muscoli di rana. 

Le ricerche, controllate dallo stesso prof. Naccari, che 
sentitamente ringrazio, diedero per risultato che il poten- 
ziale efficace per ottenere una minima contrazione mu- 
scolare nei gastrocnemi dì una rana per effetto delle sca- . 
riche dal nervo è minore per il polo positivo che per il polo 
negativo. I dati elettrometrici confermarono per ciò i risul- 
tati delle antecedenti mie esperienze fatte senza l’aiuto 
di un apparecchio di misura, secondo i quali, come sopra 
già fu detto, l’azione fisiologica eccitante della scarica del 
polo negativo è inferiore per intensità a quella che costeris 
paribus dimostra la scarica del polo positivo. 

L’elettrometro ha misurato come valore medio di poten- 
ziale per il polo positivo da 5 a 7 decimi di Volta, e per 
il negativo da 9 decimi di Volta ad 1 Volta e più. 

Quali siano le ragioni fisiche o fisiologiche della pre- 
ponderante attività eccitante dei nervi motori di rana del 
polo positivo in queste mie esperienze sulle scariche dei 
potenziali elettrostatici, 10 non saprei dire. Qualsiasi ipo- 
tesi in merito sarebbe da parte mia e intemperante e pre- 
matura. 

Questi risultati interessano molto la mia curiosità, 
e mi incitano a fare ulteriori e diligenti ricerche in 
proposito, tanto più perchè essi sono in completo disac- 
eordo coi dati universalmente ammessi dai fisiologi in- 
torno all’azione prevalente che, come eccitante, esercita 
suì nervi motori il polo negativo delle correnti continue. 
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Le ricerche da me fatte mi dimostrarono con una relativa 
costanza un altro fatto, che cioè l’azione eccitante del 
polo positivo si manifesta per lo più e con maggiore 
intensità nell’atto in cui avviene la scarica del potenziale 
positivo al suolo, mentre quella del polo negativo si verifica 
con una certa prevalenza nell’atto in cuì è interrotta la 
corrente di scarica, cioè nel momento nel quale, tolta la 
comunicazione del preparato colla terra, questo si ricarica 
di elettricità di nome negativo. Anche a questo proposito 
una interpretazione non può da parte mia essere oggi 
tentata. 


* 
* * 


Non meno curioso ed interessante ritengo un altro fatto, 
la cui comunicazione deve aver posto anche in questa 
mia Memoria preliminare. 

Nel corso delle ricerche soprariferite io avevo spesso 
notato che nei muscoli della zampa di rana, dopo una 
serie di contrazioni conseguenti alle scariche provocate 
nei modi anzidetti, sì manifestavano delle scosse cloniche 
succedentisi a brevi intervalli, le quali fondevansi poi, 
dopo un tempo relativamente breve, in un tetano pro- 
nunciatissimo. 

Quando io interrompevo l’esperienza, e toglievo ogni 
comunicazione del preparato di rana colla sorgente elet- 
trica, le contrazioni clonico-toniche cionondimeno persi- 
stevano per un tempo assai lungo, finchè scomparivano 
parallelamente colla eccitabilità elettrica del nervo. 

Di fronte a questo fatto io pensai tosto ad una modifi- 
cazione permanente della eccitabilità del nervo stesso per 
effetto delle scariche provocate colle suddescritte modalità 
di esperimento, ma in pari tempo non ero alieno dal con- 
cetto che il tetano dei muscoli di rana in esperimento 
potesse eventualmente riconoscere altre cause, quali ad 
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esempio il disseccamento del tronco nervoso, che durante 
gli esperimenti era tenuto esposto all’aria ad una tem- 
peratura ambiente fra i 16° ed i 20° centigradi, rispet- 
tivamente lo stiramento artificiale del nervo in corrispon- 
denza dei punti che venivano toccati ripetutamente col- 
l’ago scaricatore. | 

Anche da un’altra causa potevansi teoricamente rite- 
nere dipendenti le suddescritte contrazioni a carattere 
tetanico dei muscoli del preparato di rana, cioè da un ecci- 
tamento esercitato sul nervo dal midollo che eventualmente 
non era stato bene distrutto prima dell’esperienza. Ora 
la compartecipazione per il fenomeno tetanico del mi- 
dollo spinale venne tosto eliminata, nel modo seguente. 

Mentre il tetano cioè era molto intenso, con un colpo 
di forbice io tagliavo il tronco nervoso alla sua uscita 
dallo speco vertebrale; ciò malgrado il tetano stesso per- 
sisteva inalterato. Successivamente praticavo dei tagli del 
nervo progressivamente più in basso; il tetano cessava 
di colpo dando luogo ad una completa risoluzione musco- 
lare della gamba appena che la superficie di taglio cor- 
rispondeva ad un punto del nervo situato a valle di quello 
che nelle esperienze era stato ripetutamente ed a lungo 
eccitato con scariche conduttive dell'elettricità. 

Per quanto riguarda la parte che poteva avere sulla 
eccitabilità del tronco nervoso, e quindi sul fenomeno del 
tetano il disseccamento del nervo, mi sono accertato con 
dei preparati di rana messi a testimonio, e senza stimolo 
sperimentale del nervo, che esso non è atto, quando av- 
venga lentamente, nelle ordinarie condizioni di ambiente, 
a produrre verun fenomeno di scossa muscolare spon- 
tanea, tanto meno di contrazioni tetaniche. 

Invece ho constatato che, stirando con una certa forza 
ll nervo, oppure agendo sopra di esso per contatto con 
un corpo freddo o caldo (conduttore o non di elettricità), 
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dopo breve tempo si rendeva manifesto lo stato tetanico. 
Le temperature più adatte per la produzione del feno- 
meno sono quelle al dì sotto dei 10-72 gradì centigradi 
e quelle poco al disopra dei 35 centigradi. 

Il nervo, dopo avere in seguito agli ora detti eccitamenti 
provocato per una durata di tempo talvolta superiore ad 
una mezz'ora le contrazioni tetaniche, perde ogni eccita- 
bilità per gli ulteriori stimoli. 

Constatata l’azione deleteria di questi agenti traumatici 
e fisici sul nervi motori della rana, era naturale supporre 
che le contrazioni tetaniche da me osservate durante le 
esperienze colle scariche dovessero, più che alla influenza 
di queste ultime, riferirsi ad azioni traumatiche che con- 
temporaneamente ad esse intervenivano alterando il nervo. 

Allo scopo di stabilire se le scariche elettriche per sè 
bastassero a determinare il fenomeno di tetano, senza la 
concausa di simultanee altre azioni fisiche, ho disposto 
una serie di esperienze in modo che l’ago scaricatore non 
esercitasse veruna compressione o stiramento sul tronco 
nervoso e rimanesse continuamente fisso sopra un punto 
del tragitto del nervo in prossimità della superficie di 
sezione del moncone periferico della zampa di rana. 

Lo scaricatore era rappresentato da un filo di platino 
di piccolissimo diametro messo in rapporto colla terra. 
I preparati di rana presi a testimonio avevano un ago di 
platino uguale al suddetto a leggiero contatto col nervo, 
e rimanevano adagiati sopra una lastra di vetro durante 
tutto il tempo in cui si svolgevano gli esperimenti col 
mezzo delle scariche sopra un altro animale. 

Il risultato di quest’esperienza di controllo fu che nelle 
prime non si manifestò mai alcun segno di contrazioni 
cloniche o toniche, mentre in queste ultime, salve pochis- 
sime eccezioni, delle quali non saprei trovare per ora la 
spiegazione, dimostrarono fenomeni tetanici della zampa 
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in seguito ad una serie di scariche elettriche ottenute dal 
tronco nervoso. 

Ciò m’induce a concludere che, per effetto delle dette 
scariche, all'infuori di qualsiasi altra causa concomitante, 
1 nervi motori della rana, per potenziali molto piccoli 
(da 0,5 Volta ad 1 Volta) subiscono dette alterazioni pato- 
logiche nella loro eccitabilità, tali da indurre nei muscoli 
dipendenti delle scosse clonico-toniche, le quali, una volta 
incominciate, persistono fino a morte del nervo, anche dopo 
che vengono soppressi gli stimoli elettrici sperimentali. 

Queste alterazioni di eccitabilità si avverano sul punto 
o almeno in grande prossimità del punto del nervo dove 
sì produce la scarica, vale a dire sul punto che è in imme- 
diato contatto collo scaricatore. Tant'è vero ciò che le 
contrazioni tetaniche non cessano, come già più sopra ho 
detto, se non quando si pratica un taglio al disotto del 
punto del nervo col quale l’ago scaricatore era a contatto. 

Sono modificazioni biochimiche, rispettivamente di na- 
tura elottrolitica, oppure modificazioni che istologicamente 
sì potrebbero dimostrare, quelle che avvengono nel nervo 
di rana nelle condizioni di esperienza suesposte ? 

Io non posseggo tuttora dati per tentare la soluzione 
del quesito, per cui mi debbo accontentare di aver accen- 
nato il fenomeno, riguardo al quale giova aggiungere 
poche altre osservazioni di ordine sperimentale. 

Nella pluralità delle esperienze fatte ho potuto notare 
che le contrazioni tetaniche, persistenti anche dopo aver 
sospeso gli stimoli elettrici, si verificano con maggior faci- 
lità in seguito a scariche dal nervo di un potenziale nega- 
tivo che non in seguito a scariche dal nervo stesso di 
potenziale positivo; che inoltre lo stato tetanico, non 
appena esso è iniziato, bruscamente diminuisce sull’atto 
In cui, essendo il preparato carico di un potenziale nega- 
tivo (= 9110 di Volta ad un Volta e mezzo o poco più) si 
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tocca coll’ago scaricatore il tronco nervoso del preparato, 
e si intensifica poi con altrettanta subitaneità nel momento 
in cui si sospende il contatto col nervo dell’ago scaricatore. 

Per le cariche positive invece l'aumento temporaneo 
della intensità dello stato tetanico coincide solo coll’atto 
della scarica conduttiva al suolo; e staccando l’ago sca- 
ricatore dal nervo ha luogo una diminuzione sincrona 
dello stato tetanico dei muscoli del preparato, non però così 
marcata come nel caso testè menzionato in cui, essendo 
la carica del preparato stesso negativa, lo scaricatore 
viene messo a contatto del nervo. 

Adunque anche in questa ultima serie di esperienze 
con scariche di elettricità statica a basso potenziale sì è 
verificato un diverso comportamento del polo positivo e 
del polo negativo nei riguardi della I0rO rispettiva azione 
fisiologica sui nervi motori. 

Volendo ora riassumere quanto ho potuto osservare 
nel corso di queste mie prime ricerche, formulerò le se- 
guenti conclusioni: 

1) Mediante una molto semplice disposizione si pos- 
sono usufruire a scopo fisiologico le ordinarie coppie 
voltaiche come macchine elettrostatiche a basso poten- 
ziale, e che si ricaricano immediatamente con potenziale 
identico dopo ciascuna scarica. Il potenziale si può cre- 
scere a volontà riunendo un sistema di coppie in serie. 
Il potenziale di una coppia si può volontariamente dimi- 
nuire fino ad un minimum unendo uno dei suoi poli con 
una delle estremità di un reocordo o di un reostato, e 
l’altra estremità del reocordo o del reostato col suolo; 
1} potenziale di carica del preparato di rana su cuì si 
esperimenta è diverso (massimo o minimo) a seconda del 
punto su cui è innestato în derivazione il conduttore col 
quale è collegato il preparato stesso. 

2) Siccome nè una resistenza nè una capacità elettrica 
qualsiasi interposta può modificare 11 potenziale che ac- 
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quista il nervo di rana isolato dal suolo e messo in rap- 
porto con uno dei poli della coppia voltaica, il potenziale 
minimo atto a provocare nell'atto della sua scarica verso 
la terra la minima contrazione nei muscoli di rana, rappre- 
senta in unità o in frazioni di unità Volta il valore assoluto 
della soglia di eccitabilità elettrica del nervo per le scariche 
conduttive elettrostatiche, il quale potrebbe scegliersi 
quindi come unità... 

3) I nervi motori di raha reagiscono con contrazioni 
dei muscoli che da essi dipendono maggiormente per le 
scariche del polo positivo, che per quelle del polo nega- 
tivo. Il valore assoluto medio del potenziale necessario 
per ottenere, mediante una scarica del nervo, la minima 
contrazione muscolare è uguale a 5-7 decimi di Volta per 
il polo positivo, e da 9 decimi di Volta a 1 Volta per il 
polo negativo. | 

4) Per solo effetto dì scariche ripetute nei nervi della 
rana hanno luogo delle modificazioni di eccitabilità, in 
forza delle quali i muscoli .manifestano delle contrazioni 
prima cloniche poi tetaniche, le quali permangono finb 
a completa ineccitabilità del nervo, anche quando il pre- 
parato venga poi isolato completamente dal polo della 
pila con cui erd in rapporto, e quindi sottratto ad ogni 
ulteriore stimolo elettrico. 

L’azione tetanogena del polo negativo prevale su quella 
del polo positivo. Essa è dipendente da una alterazione 
locale (la cui natura rimane a studiarsi) del nervo motore 
e precisamente in corrispondenza del punto di esso che 
venne ripetute volte a contatto col conduttore impiegato 
per le scariche sperimentali dei potenziali elettrostatici. 

È desiderabile, ed io mi auguro, che questi primi risul- 
tati delle ricerche, che ora sto continuando, vengano 
sottoposti al controllo sperimentale di altri osservatori. 





37. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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Continuazione e fine vedi numero precedente 


Lesioni con arma da punta e da taglio. 


1. — N. Registro 171p (1). - Omicidio. - G. Lucia, a. 23. - In seguito 
ad una violenta disputa, il marito la colpì con numerose coltellate. 
Alle grida della donna accorsero dei coinquilini che trovarono la 
donna bocconi, mentre l’omicida seguitava a colpirla con il col- 
tello. — Il cadavere presentava tre ferite nella parte anteriore del 
torace, tutte e tre penetranti in cavità: una a sinistra della linea 
mediana perforò lo sterno e lese l’arteria mammaria di sinistra ; delle 
due di destra, la più alta perforò lo sterno, lese l’arteria mammaria 
di destra, perforò il pericardio, la parete anteriore del ventricolo 
destro, arrivando ad intaccare la parte posteriore dello stesso ven- 
tricolo; la più bassa perforò il diaframma ed intaccò la superficie 
convessa del fegato. Posteriormente v’erano: una ferita alla spalla 
destra nella sua parte più alta che interessava la cute ed i muscoli 
sottostanti ; una seconda ferita alla regione scapolare destra che attra- 
versava la scapola e perforava l'apice del polmone destro ; una terza 
ferita pure a destra verso la linea mediana che perforava le parti molli 
fino ad arrivare sull’apofisi trasversa destra della 5* vertebra dor- 
sale; una quarta ferita nella regione scapolare di sinistra che perfo- 
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(1) Debbo alla cortesia del prof. Scagliosi dell'Ospedale di S. Gio- 
vanni di aver potuto studiare questo ed i due casi successivi ed 
utilizzare il materiale ricavato per l' Istituto. 
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rava la scapola ma non penetrava in cavità. Le ferite della cute erano 
nette, avevano direzione variabile, ma forma quasi completamente 
uguale, cioè ovale con un angolo più largo (corrispondente alla 
costa dell'arma) ed uno più acuto (corrispondente al tagliente) che 
in parecchie delle ferite si prolungava in una piccola codetta. Le 
dimensioni medie erano di 12 mm. di lunghezza per 2-3 mm. di lar- 
ghezza (il coltello che servì per l’uccisione era un sottile e lungo 
coltello affilato di fresco, monotagliente; fu gettato via dall'omicida 
che era fuggito dopo il delitto e non più rinvenuto). Forma identica 
alle lesioni cutanee aveva pure il canale delle ferite nei muscoli 
sottoscapolari di destra e nel diaframma; agli altri tramiti attra- 
verso le pareti molli avevano forme variabili, in generale più pic- 
cole e più strette della lesione cutanea. Nella scapola sinistra vi 
era un’impronta netta dell’arma; nell’altra scapola l’impronta del- 
l'arma si prolungava in basso con una piccola fessura. Nei cavi 
pleurici erano raccolti circa 500 cm3 di sangue fluido; v’era notevole 
infiltrazione sanguigna nel mediastino anteriore: poco sangue (circa 
un 20 cm3) nel cavo pericardico. Dai tramiti delle ferite si desumeva 
che i colpi avevano tutti direzione dall’alto al basso e dall’esterno 
verso l’ interno. Pochissimo sangue nel cavo addominale. Sul cada- 
vere si trovavano inoltre un taglio trasversale al palmo della mano 
destra ed un piccolo taglio al margine radiale dell'avambraccio Si- 
nistro (lesioni da difesa). Tutte le ferite avevano margini scarsa- 
mente infiltrati di sangue). 


Aleuni punti meritano d'essere rilevati in questo reperto. 
La molteplicità delle ferite e la loro distribuzione alla parte 
anteriore e posteriore del corpo non sono frequenti a 
ritrovarsi in omicidi compiuti da una sola persona e 
fanno piuttosto pensare all'intervento di un numero mag- 
giore di autori. Qui s’ebbero però lesioni ripetentisi con 
tale somiglianza da potersi affermare che fu un'unica 
arma a produrle. Ciò è specialmente evidente nelle ferite 
delle ossa, sterno e scapole. In ambedue le scapole furono 
lese le ali; in quella di sinistra restò uno stampo netto 
dell'arma: in quella di destra l'angolo appuntito dell’im- 
pronta era prolungato in basso da una fessura dell’osso 
che a tutta prima poteva sembrare prodotta dal tagliente 
dell'arma e perciò poteva trarre in inganno sulle dimen- 
sioni dell'arma; mentre, con un esame più attento, la 
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dentellatura minuta dei margini ne determinò la vera 
natura di linea di frattura di irradiazione, come per 
queste ossa aveva avuto occasione di osservare speri- 
mentalmente il Perrando (1). 

È un fatto raro, quello che si avverò in questo caso, 
della lesione di ambedue le arterie mammarie interne. 
Caratteristiche anche erano le lesioni al palmo della 
mano destra ed al margine radiale dell'’avambraccio si- 
nistro riportate dalla vittima nei tentativi di difesa. 


2. — N. 174g. - Omicidio. - O. Mario, a. 23. - Colpito con un col- 
tello, visse ancora un’ora. — Sulla linea mammellare sinistra, in 
corrispondenza del margine superiore della 6* costa, v’è una ferita 
diretta verso il basso e l'interno a forma ovale, con angoli appuntiti, 
lunga 12 mm., larga nel maggior diametro 6 mm., a margini pochis- 
simo infiltrati di sangue; essa è penetrante in cavità, e nel cavo 
pleurico di sinistra si trovano due litri circa di sangue in gran parte 
liquido, in parte mollemente coagulato; il polmone sinistro è com- 
presso ed in parte atelettasico. Il pericardio è perforato nella parte 
antero inferiore; nel cavo pericardico vi sono 40 cm? di sangue in 
parte liquido, in parte mollemente coagulato. A due cm. circa dalla 
punta sulla faccia anteriore del ventricolo destro v’è una lesione 
quasi lineare a bordi poco infiltrati, un po’ curva, costituita da un 
tratto lungo 5 mm. e da un altro che fa col primo un angolo appena 
accennato lungo 2 mm. (da spostamento dell'arma nell’estrarla?). 
Altra lesione con gli identici caratteri, ma con margini più infll- 
trati di sangue, si trova sulla parete posteriore dello stesso ventri- 
colo. Una ferita leggermente ovalare, lunga 5 mm., sul diaframma 
posteriormente al centro frenico, segna la fine del tramite. Nel cavo 
addominale si trovano raccolti circa 20 cm? di sangue liquido. Nei 
visceri toracici ed addominali si trovano le note di un certo grado 
di anemia. L'arma usata fu un coltello comune a serramanico con 
lama lunga 9 cm.; massima larghezza della lama 13 mm. 

3. — N. 185. - Omicidio. - S. Paolo, a. 45. - Colpito da una coltel- 
lata, visse ancora una mezz'ora circa. — In corrispondenza dell’an- 
golo inferiore della scapola di sinistra vi è una ferita della cute a 
forma fra la triangolare e l’ovalare con angolo acuto da una parte 
(tagliente) e dall'altra limitata da una linea retta che corrisponde 


(1) Vedi PerRRANDO, « Le ferite di punta e taglio nelle ossa in 
rapporto all’arma che le produsse », Il Pratico, 1892 (fasc. di luglio). 
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al dprso dell’arma largo ed appiattito. La ferita è lunga 14 mm., 
larga nel suo massimo diametro 3 mm., ha direzione verso il basso 
e l’interno. Seguendo il tramite attraverso le parti muscolari infil- 
trate di sangue si giunge alla scapola che sul margine posteriore 
yicino all'angolo presenta un’intaccatura netta del margine per una 
lunghezza di mm. 5 circa, poi sul margine superiore della 6* costa 
pure intaccato per una profondità di 1[2 cm. con formazione di una 
scheggia ossea staccatasi dal margine lunga 24 mm. L’arma ha per 
forato anche il polmone destro entrando dalla parte posteriore-supe- 
riore del margine inferiore ed uscendo in vicinanza dell’ilo. Nel 
canale attraverso il polmone, che ha pareti infiltrate di sangue, ad 
1 cm. circa prima del foro d’uscita, l’arma ha reciso quasi comple- 
tamente un ramo della branca sipistra dell'arteria polmonare e pre- 
cisamente il 2°, procedendo dal centro alla periferia. Nel cavo pleu- 
rico è raccolto un litro e mezzo di sangue in gran parte liquido, 
nel resto mollemente coagulato. Il tragitto prosegue attraversando 
il pericardio fra i cui foglietti vi è sangue soffuso e perforando con 
una piccola apertura di forma fra lineare ed ovalare la parete antero- 
esterna dell’arteria polmonare. Nel cavo pericardico vi sono appena 
tracce di sangue. Negli altri visceri si trovano le note di un’anemia 
acuta. L'arma usata è un coltello a lama fissa, lunga 23 cm., lar- 
ghezza massima 15 mm., con costa piatta larga 3 mm. 


In questo casa è da rilevare come la lesione cutanea 
abbia conservato bene l’impronta dell'arma col suo ta- 
gliente e colla sua costa larga ed appiattita (vedi fig. N. 11); 
inoltre è da notare la lunghezza del canale della ferita, 
che dalla regione scapolare arriva al cuore, dopo avere 
lese la scapola ed una costa. 


4. — N. 219 - Omicidio. - M. Giuseppe, a. 21. - Fu trovato cadavere 
in un prato. L'autore dell’omicidio rimase finora sconosciuto. — Pre- 
senta tracce di quattro ferite da coltello che hanno attraversato gli 
abiti, determinando lesioni della giacca, gilet e camicia (che sono 
di cotone) identiche di forma, quasi lineari; e nella maglia di lana 
tagli a margini più divaricati e lunghezza uguale ai precedenti. 
Fra i tagli degli indumenti è da notare un taglio della camicia che 
ha una lunghezza di 5 mm. in più del corrispondente della giacca 
e del gilet, e non ha forma lineare, ma incurvata, come composta 
di due tratti riunentisi ad angolo ottuso: esso venne spiegato colla 
probabile presenza di una piega della camicia incontrata in questo 
punto dall’arma feritrice. Nel resto le dimensioni dei tagli degli 
indumenti e della cute corrispondono quasi esattamente; però nella 
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cute la lunghezza è un po’ minore (di un 1[{? mm. in media), i margini 
più divaricati e sono di una forma viù ovulare che allungata (si avvici- 
nano più alla forma dei tagli della maglia). Sul cadavere si trovano : 
1° una ferita nella regione sotto-clavicolare destra diretta in basso ed 
all’esterno a margini netti, scarsamente infiltrati di sangue, con angolo 
inferiore appuntito (tagliente), superiore più allargato (costa del- 
l'arma): essa si approfonda nei muscoli, dove assume una direzione 
obliqua verso il basso e l’interno; 2° altra ferita cutanea cogli stessi 
caratteri, lunga 13 mm., si trova in vicinanza del margine sternale 
destro sotto la prima costa: essa penetra in cavità formando sulla 
pleura costale un orifizio rotondeggiante del diametro di 9 mm.; poi 
il canale prosegue attraverso il magine inferiore del lobo superiore del 
polmone destro con orifizio fra l’ovale ed il rotondeggiante, con 
lunghezza di 5 mm. e larghezza di 4; attraversa il pericardio ed 
arriva sull’aorta di cui perfora la faccia anteriore esterna ad una 
distanza di 42 mm. dalla sua origine, con un taglio leggermente 
ovalare, più appuntito verso il basso, lungo 7 mm. obliquo verso il 
basso e l'esterno. Nel sacco pericardico si trovano circa 300 cmî di 
sangue in parte liquido, in gran parte mollemente coagulato. Nei 
cavi pleurici si trova pure raccolto sangue in gran parte liquido in 
minor parte coagulato (circa 1500 cm). Nell’albero bronchiale di 
destra si trova sangue liquido misto a scarso muco; 3° altra ferita 
a 18 mm. all’interno e 25 mm. al disotto del capezzolo della mam- 
mella destra, diretta verso il basso e l’esterno, ovalare, lunga 11 mm,, 
con larghezza massima di 4 mm., con angolo inferiore appuntito, 
margini netti scarsamente infiltrati di sangue, essa prosegue con canale 
intra-muscolare diretto in basso ed all’esterno e penetra in cavità con 
orifizio rotondeggiante del diametro di 7 mm.; 4° altra ferita in 
vicinanza del margine sinistro dello sterno nel secondo spazio inter- 
costale, obliqua verso il basso e l'interno, ovale, con caratteri iden- 
tici alle precedenti, lunghezza 12 mm., larghezza massima 3 mm.; 
prosegue con canale muscolare ovale della lunghezza di 10 mm., 
larghezza massima 5 che si apre sulla pleura costale con orifizio 
allungato lungo 15 mm., largo nel massimo diametro 2 mm. e finisce 
con una piccola lesione rotondeggiante del diametro di 3 mm. ap- 
profondantesi per 1 mm. nello spessore del polmone sinistro. Nei 
visceri si trovano le note di un’anemia acuta. 


L’interesse particolare del caso risiede nel confronto 
dei tagli degli abiti fra loro secondo la natura del tessuto 
(cotone o lana) e con le ferite della cute. Fra i tagli degli 
abiti rileviamo quello fatto in una piega della camicia, 
che perciò risultò di forma incurvata e di dimensioni 
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maggiori degli altri tagli, cosicchè avrebbe potuto trarre 
in inganno sulle dimensioni dell'arma o sull’uso di una 
sola o di armi diverse. Tra le dimensioni e la direzione 
delle lesioni cutanee e quelle delle diverse parti attra- 
versate dal canale si sono presentate differenze che sono 
raccolte nel reperto d’autopsia e che servono ad esem- 
plificare le differenze delle lesioni prodotte in diversi 
tessuti da una stessa arma e da uno stesso colpo. 


Lesioni con arma da punta. 


N. Registro 200. - R. Bernardo, a. 30. - Fu colpito in una rissa 
al capo con un’arma triangolare appuntita che l’autorità giudiziaria 
non riuscì a procurarsi. Dopo 7 giorni ricorse al medico per un ma- 
lessere generale, brividi, febbre. Ebbe vomiti, ipertermie: morì in 
148 giornata dopo il trauma. — Al cuoio capelluto nella regione 
frontale soluzione di continuo rotondeggiante della grandezza di un 
pisello, ricoperta di una crosta giallo-nerastra. Nell’osso frontale 
v’è esternamente un foro, irregolarmente rotondeggiante, del dia- 
metro di 3 mm., che va restringendosi verso l’interno ad imbuto, 
raggiungendo un diametro di 2 mm. Attorno all’apertura, sul tavo- 
lato interno, vi sono osteofiti recenti; un osteofito largo come un 
due centesimi si trova sulla dura-madre corrispondente. Dura in- 
fiammata; nello spazio sottodurale alla volta abbondante raccolta 
di pus, che si trova pure in raccolte isolate alle superfici laterali ed 
alla base del cervello. Iperemia cerebrale; poco liquido torbido nei 
ventricoli. Nei polmoni, specialmente nel destro, infarti emorragici 
con piccoli punti giallastri da suppurazione incipiente (da trasporti 
embolici micotici). Tumore di milza; degenerazione grassa nei reni. 


La perforazione della volta cranica per arma da punta 
costituisce un’evenienza piuttosto rara. La diretta comu- 
nicazione della cavità cranica coll’esterno spiega, in un 
colla mancanza di ogni sussidio terapeutico, l'insorgenza 
di una meningite purulenta. La natura appuntita del- 
l'arma è rivelata dalla forma ad imbuto del foro nella 
calotta cranica: i processi di riparazione, che sì erano 
iniziati ai margini, avevano però alterato la forma della 
lesione ossea, che con tutta probabilità doveva rispec- 
chiare quella triangolare dell’arma. 


Suicidio con arma da taglio. 


Sono due i casì (1) e riguardano due donne. 


1. — N. Registro 162. - G. Teresa, a. 43. - Recatasi in cantina, si 
tagliava la gola con un rasoip. Ricercata dai famigliari, inquieti 
per la sua scomparsa, venne trovata cadayere. — Lesioni: Nella 
regione anteriore del collo v’è una vasta soluzione di continuo a 
margini netti poco intiltrati di sangue che interessa la cute, i mu- 
scoli, le vene giugulari anteriori e parte anteriore del laringe. Sulla 
cartilagine tiroide si vedono distintamente le tracce di parecchi 
colpi (almeno cinque) che hanna generalmente direzione dall'alto e 
da sinistra verso il basso e la destra, e così pure nei margini e late- 
ralmente alla vasta soluzione di continuo si trovano tracce (inci- 
sioni e cadette) dei colpi molteplici replicati sulla stessa regione. 
La faccia, le mani, le ginocchia, gambe e piedi sono sporche di 
sangue. (L’autopsia non fu permessa). 


2. — N. 193. - B. Maria, a. 63. - Si colpì alla gola con un rasoio. 
Trovata in un lago di sangue, fu trasportata all’ospedale, ma vi 
giunse cadavere. — AI polso sinistro si trovano due tagli trasver- 
sali: uno superficiale più corto ed uno più profondo e più lungo che 
ha reciso l'arteria radigle e qualche tendine dei muscoli flessori. 
AJ collo presenta tracce di parecchi colpi, non meno di 6, inferti 
con arma da taglio, in generale superficiali, e con direzione dal- 
l’alto in hasso e da sinistra verso destra; due però si approfondano 
ed hanno reciso la vena giugulare esterna di sinistra, alcuni rami 
delle arterie tiroidee ed il muscolo sterno cleido-mastoideo di sinistra 
in quasi tutto il suo spessore. Nei visceri si trovano le note di una 
gnemia acuta. Nel ventricolo sinistro, sotto l’endocardio, vi sono 

piccoli stravasi emorragici. 


È da rilevarsi in questi due casi la molteplicità dei 
colpi che in ambedue si osservarono alla sede elettiva 
del suicidio con arma da taglio, cipè al collo; nel se- 
condo caso yi era anche la contemporanea e caratteri- 
stica presenza dei tagli al polso. Nel N. 2 si trovò pure un 
reperto interessante delle morti per anemia acuta, cioè 
le echimosi sotto-endacardiche nel ventricolo sinistro. 


(1) Il caso ricordato al N. 2 degli avvelenamenti da sublimato 
(UCdi DAE: 586) si praticò pure dei tagli al collo ed ai polsi a scopo 
suicida 
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Aborto criminoso. 


N. Registro 167m. - A. Rosa, a. 22. - Era una giovane donna nubile 
che, incinta, si recò da un’altra donna non levatrice, che aveva già 
procurato aborti ad altre persone. Con sonde, che avevano interna- 
mente un mandrino, furono praticate il giorno 23 ottobre manovre 
abortive. Al giorno 28 l'A. viene ricoverata all'ospedale con sintomi 
di peritonite; al 29 si ebbe l’espulsione di un feto di 4 mesi. Il 
giorno 2 novembre l'ammalata muore. — All’autopsia si trovò note- 
vole versamento di pus nel eavo addominale; peritonite fibrinoso- 
purulenta diffusa. Nella parte mediana del fornice posteriore vi era . 
un’escoriazione lunga cm. 1 1[2 e larga 3 mm. circa; pure nel fornice 
posteriore a sinistra un'apertura piccola irregolare che si continuava 
con un canale attraverso l'attacco della vagina al collo dell'utero 
per riuscire nel cavo addominale subito al disopra del collo, con 
un'apertura alquanto slabbrata, irregolare di forma, e margini pure 
irregolari, della larghezza di un pisello. L’utero è ingrossato e molle 
e contiene scarsi resti placentari. 

Le perforazioni che avvengono nelle manovre mecca- 
niche per procurare l’aborto sono state ampiamente illu- 
strate da molti autori, il che mi esime dallo spendervi 
sopra parole. Rieprdo sglo che la perforazione dei fornici 
costituisce una delle evenienze più frequenti in queste le- 
sioni meccaniche degli organi genitali. 

Impossibile fu il determinare se l'aborto era stato 
spontaneo oa provocato in un caso (N. Registro 161-1) 
in cui si ebbe pure un'infezione puerperale. Lo ricordo 
‘ splamente perchè tre giorni dopo la morte (principio di 
settembre 1907) il cadavere, già molto putrefatto, fu sot- 
teposto al mio esame. Vi era un’ espulsione totale del- 
l'utero, che pendeva fuori dell'apertura vaginale molto 
dilatata, trattenuto dai suoi legamenti: fatto raro ad os- 
servarsi nella comune pratica dei nostri laboratori, e di 
cui la putrefazione accentuata e lo stato pregresso di rilas- 
satezza del canale vaginale, davano la spiegazione. 
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Avvelenamenti. 


Avvelenamenti con sublimato. 


l. — N. Registro 121. - D. Maria, a. 15. - Ingoiò per errore (!?) 
due pastiglie di sublimato corrosivo di un gramma ciascuna. Ebbe 
anuria completa per otto giorni, poi oliguria; l’urina conteneva 
scarsa albumina. Stomatite intensa. Morì in 144 giornata. — All’au- 
topsia: stomatite, glossite, tonsillite necrotica. Niente all’esofago. 
Nello stomaco due ulcerazioni della grandezza media di un soldo 
sulla grande curvatura in vicinanza del piloro: contenuto sanguigno 


nello stomaco e nell’intestino prodottosi con tutta probabilità in 


seguito al distacco di escare. Nell’intestino crasso qualche zona 
circoscritta di tumefazione di significato poco certo. Piccoli focolai 
necrotici nel fegato. Nefrite parenchimatosa acuta; il reperto mi- 
croscopico è quello comune delle nefriti da sublimato; mancano 
però gli infarti calcarei. 

2. — N. 191. - M. Giovanni, a. 32. - Ingoiò a scopo suicida quattro 
pastiglie di sublimato di un gramma ciascuna; inoltre si diede un 
colpo di rasoio al collo ed uno ad ambedue i polsi. Le ferite che 
erano superficiali furono suturate e cicatrizzarono quasi completa- 
mente. Ebbe dapprima oliguria con albumina nelle urine, che poi 
scomparve; dopo 4-6 giorni s’ iniziò una diarrea sanguinolenta in- 
tensa e contemporaneamente un focolaio di pneumonite al polmone 
destro. Mori in 10* giornata. — All’autopsia: tumefazione della mu- 
cosa stomacale; piccole e scarse emorragie sulla mucosa del fondo 
ed ulcerazioni appena accennate. Su tutto l’ intestino crasso, ad ecce- 
zione della porzione terminale del retto, vi è un’intensa enterite 
mucosa-emorragica con parecchie piccole zone di necrosi della mu- 
cosa. Nefrite parenchimatosa acuta: alterazione dell’epitelio dei 
tubuli, congestione dei glomeruli, cilindri nei dotti, infarti calcarei. 

3. — N. 201. - L. Caterina, a. 18. - Disse d’aver bevuto perisbaglio (!9) 
un bicchier d’acqua in cui erano sciolti tre grammi di sublimato. — 
Lavatura dello stomaco 9 ore dopo. Nei primi due giorni scariche 
diarroiche senza sangue: sintomi di peritonismo; anuria sempre 
completa; vomiti; alimentazione rettale e per iniezioni; aggrava- 
mento progressivo. Morte in 5* giornata. All’autopsia: Ulcerazione 
della grandezza di un cece nell’esofago in vicinanza del cardias. 
Vasta ulcerazione a bordi irregolari nerastri grande come una mo- 
neta da dieci centesimi, interessante tutta la mucosa, nel fondo dello 
stomaco; escara larga come due centesimi verso il piloro ; lungo la 
grande curvatura alcune strie in parte biancastre, in parte nerastre, 
lunghe 36 centimetri in media, larghe 45 mm. Tumefazione gene- 
rale della mucosa con abbondante secreto e qua e là piccole emor- 
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ragie quasi puntiformi. Nel duodeno vi sono le note d’un’infiamma- 
zione catarrale acuta che va rapidamente scomparendo verso il basso. 
Nel cieco, colon ascendente e trasverso, grave enterite acuta cbn 
qualche ulcerazione della mucosa rotondeggiante, della grandezza 
media di un centesimo, con bordi e fondo nerastro. Nei reni, sia 
macro- che microspicamente, le note di una nefrite parenchimatosa 
ma poco accentuata; mancano infarti calcarei. 


Il caso seguente si presenta specialmente interessante, 
ed offre particolarità non frequenti a riscontrarsi nell’av- 
velenamento da sublimato. 


4. — N. 908. - D. Alberto, a. 17. - Era un ricoverato in una casa 
di correzione, che aveva manifestato propositi di suicidio ed era 
ricoverato in infermeria per aver dato segni di esaltazione mentale. 
Una mattina sfondò la porta della farmacia, ruppe il vetro d'un 
armadio, e, afferrata una bottiglietta contenente del sublimato in 
polvere, nè ingoiò una quantità che venne calcolata fra 10-15 grammi 
approssimativamente. Poi si recò a bere dell’acqua sotto una pompa; 
accusava dolori urenti lungo l’esofago ed allo stomaco. Ebbe qualche 
scarso vomito; gli venne somministrata acqua calda, albume d’uovo, 
olio. Dopo mezz’ora circa l'individuo si spense senza convulsioni, 
quasi insensibilmente e dolcemente. All’autopsia eseguita quattro 
giorni dopo (mese di marzo) si trovò: Rigidità ancora presente agli 
arti inferiori; abbondanti ipostasi rosso-violacee; macchia verdastra 
da putrefazione alle due fosse iliache. Saldatura completa delle suture 
craniche, leggera iperemia cerebrale, sangue fluido nelle cavità car- 
diache. Echimosi puntiformi alla superficie di ambedue i polmoni; 
congestione polmonare. La mucosa dei grossi e medi bronchi è ar- 
rossata, specialmente in quelli di sinistra, nei quali, oltre a muco 
rossastro, si trovano anche striature giallognole formate da una 
sostanza che si trova pure in trachea. In questa si trovano i segni 
di una tracheite catarrale acuta con schiuma rossastra abbondante, 
deposito sulle pareti di un muco rossastro misto ad una sostanza 
grigio-nerastra, con punti giallo-biancastri. Tracce di questa sostanza 
si trovano pure in laringe e nella retrobocca; ed all'esame micro- 
scopico essa si rivela formata di epitelî in gran parte pavimentosi, 
in parte vibratili, con granuli e corpuscoli mucosi e linfociti; inoltre 
da residui di sostanze provenienti dallo stomaco (fibre vegetali, fibre 
muscolari, granuli d’amido, ecc.) e da frammenti di forma irregolare 
di un corpo minerale (sublimato). Nella laringe si trovano le corde 
vocali gonfie, toccantesi sulla linea mediana; i ventricoli di Mor- 
gagni sono scomparsi; la mucosa sulle corde è tumida, rosso-gri- 
giastra. Le pliche aro-epiglottiche sono gonfie, edematose, di un 
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colpre viola pallido, l’aditus ad laringem è ridotto alla larghezza 
di una moneta da un centesimo. La faccia superiore dell’epiglot- 
tide è molto edemataosa, di un color viola pallido; lingua patinosa 
ricoperta verso la base da una sostanza mucosa grigiastra; folli- 
coli alla base molto prominenti; tonsille molli, grosse come una 
noce, arrossate. L’esofago contiene lungo il suo decorso, e special- 
mente nella parte inferiore, residui di sostanze provenienti dalla 
stomaco; la mucosa è tumida, di un colore rosso-cupo, in certi 
punti è quasi raccolta in piccole pieghe; qua e là presenta piccole 
soluzioni di continuo della grandezza di un pisello a bordi rossastri 
e forma irregolare. Verso la parte alta si trova aderente alla mucosa 
una specie di membrana biancastra, sottile (all'esame microscopico 
si rivela composta in prevalenza di epitelio pavimentoso; vi sono 
pure corpuscoli mucosi, gocce di grasso, qualche cellula cilindrica). 
Lo stomaco contiene 190 cmì di una sostanza poltigliosa biancastra 
gon residui alimentari solidi (l'individuo aveva mangiato pane e 
castagne 3 ore prima dell’avvelenamento), a reazione acida. La 
mucosa è nella sua quasi totalità ridotta ad un tessuto biancastro 
rugosa ispessito con formazione di numerose pieghe ben pronun- 
ziate, specialmente verso il fondo. In qualche punta la mucosa è 
arrossata e ricoperta da muco. Nel duodeno vi è un contenuto fluido, 
poco denso, grigiastro; qua e là piccoli ammassi di sostanza mucosa 
nerastra; la mucosa è tumefatta, arrossata, con piccole e scarse 
emorragie sulla cresta delle pieghe. L’infiammazione catarrale va 
man mano diminuendo d’ intensità e ad un metro circa dal piloro 
scompare. Nel tenue e nel crasso nulla di notevole. Fegato e reni 
notevolmente congesti. Dalla vescica si estraggono con il catetere 
30 cm? cubi di orina a reazione acida, senza tracce di albumina 
con presenza di qualche epitelio vescicale. Le ricerche chimiche, 
praticate col metodo di Fresenius-Baho per la distruzione della 
sostanza organica, rilevarono: presenza di mercurio nel contenuto 
stomacale, nella sostanza raccolta nell’esofago. Tracce di mercurio 
nel contenuto del tenue: mancanza nelle tonache del tenue, nel 
contenuta e tonache del crasso, nel rene, nell’urina, nel fegato, nel 
sangue raccolto dal cuore. L’esame microscopico dei vari pezzi rilevò: 
fatti di intensa causticazione della mucosa nello stomaco, ed in 
minor grado nell’esofago; infiammazione catarrale acuta in parte 
necrotica sulla mucosa delle fauci e di qualche zona del laringe: in 
tutte queste regioni si trovarono particelle di sublimato insoluto depo- 
sitato sulla mucosa. Infiammazione catarrale acuta nel duodeno ; nulla 
nel resto dell'intestino. Semplice congestione nei reni e nel fegato. 


Una morte per avvelenamento da sublimato, che av- 
venga in modo così rapido, è avvenimento rarissimo : il 











Kobert, nel suo Lekrbuch der Intoxicationen, ne ricorda 
un solo caso di Welch, in cuì l'esito letale si ebbe dopo 
30 minuti. Evidentemente l’azione specifica del sale ve- 
lenoso fu in questo caso sol. locale, come già la rapi- 
dità dell'esito mortale faceva presupporre, e l’esame 
chimico difatti dimostrò la mancata penetrazione del 
sublimato in circolo. La morte può spiegarsi con un’a- 
zione esercitàtasi essenzialmente sul sistema nervoso con 
esito di collasso in dipendenza del violento e grave trau- 
matismo portato sulle prime vie digerenti, e sopratutto 
sullo stomato. 

Ma un altro fatto deve richiamare la nostra attenzione, 
e sono le alterazioni del laringe, sviluppatesi in seguito 
all’azione locale del sale velenoso, e fra esse specialmente 
l'edema dell’epiglottide, delle pliche aro-epiglottiche, delle 
corde vocali. Queste alterazioni avevano indubbiamente 
molta gravità, e si noti che i quattro giorni trascorsi 
dalla morte prima dell’ autopsia, dovevano aver ridotto 
l'estensione delle alterazioni : furono esse la vera causa 
della morte ? 

Nella sintomatologia clinica del caso non balzano 
evidenti i caratteri di una morte asfittica: non sì ebbero 
convulsioni, stridori laringei, cianosi, ecc. 

Il reperto dell’autopsia invece, con la congestione vi- 
scerale, le echimosi sottopleuriche, la schiuma in trachea, 
la fluidità del sangue, può bene accordarsi coll’ ipotesi 
di una morte asfittica dovuta ad occlusione dell’aditus 
ad laringem. Forse in questo caso, ed è l’evenienza che 
crediamo più probabile, si ebbe un sommarsiì ed un in- 
trecciarsi delle due azioni letali: il collasso nervoso d’o- 
rigine riflessa dalle imponenti lesioni dell'albero dige- 
rente, e l’asfissia per le alterazioni locali delle prime vie 
respiratorie. 
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Avvelenamento per acido solforico. 


N. 293. - N. Pietro, a. 41. - Bevette a scopo suicida una quantità 
imprecisata, ma piuttosto abbondante, di acido solforico (vetriolo). 
Trasportato all’ospedale, gli si praticò la lavatura dello stomaco. — 
Presentò vomiti continui in parte sanguinolenti, polso sempre pic- 
colo e frequente, adinamia, temperature non febbrili, 1-2 scariche 
giornaliere diarroiche, non sanguigne. Alla sera della 4* giornata 
peggiorò rapidamente e morì. All’autopsia si trovò: nessun reperto 
particolare in bocca; faccia inferiore dell’epiglottide arrossata, un 
po’ tumefatta, con tre piccole erosioni emorragiche puntiformi, ed 
un’ulcerazione della mucosa grande come un pisello. Mucosa laringea 
leggermente arrossata e tumefatta. L'esofago, a cominciare da 5-6 . 
centimetri dall’apertura superiore, presenta una colorazione nero- 
verde-giallastra con indurimento, tumefazione e raggrinzamento 
della mucosa che va assumendo una tinta sempre più carica verso 
il basso; vi sono anche piccole perdite della mucosa con fondo 
grigio-biancastro. Tutto lo stomaco si presenta nero; in qualche 
punto, vicino al piloro, al nero s'’accompagna una nuance verdastra. 
La mucosa è molto ispessita, come raccolta in grosse pieghe, indu- 
rita; in qualche punto vi sono perdite di sostanze che paiono inte- 
ressare solo la mucosa della grandezza massima di una moneta da un 
centesimo, con fondo grigio-biancastro e bordi irregolari. La colora- 
zione nera con tumefazione e causticazione della mucosa si estende 
al duodeno, però facendosi più verdastra e meno intensa man mano 
che si procede innanzi e scompare a 30 cm. dal piloro. Nel resto dei 
visceri si trova un reperto indifferente, ad eccezione dei reni, nei 
quali sia macro- che microscopicamente si rilevano le note di una 
congestione che si accompagna in qualche punto a fatti di una 
nefrite parenchimatosa iniziale. 


Il reperto di quest’autopsia corrisponde a quello clas- 
cico dato dai trattatisti, perciò non occorre un'’illustra- 
zione particolare del caso: rilevo soltanto la mancanza 
di ogni azione del veleno sulla cavità boccale. 


Avvelenamento con alcool. 


N. 107. - A. Carlo, a. 20. - Per non prestare servizio militare si 
suicidò bevendo un litro d’acquavite. Venne trovato morto il mat- 
tino nella stalla dove s’era coricato. — L’autopsia venne praticata 
dalle 40 alle 45 ore dopo la morte (mese di novembre). Altezza 
m. 1,62, peso kg. 65. Rigidità cadaverica totale. lpostasi diffuse ed 
abbondanti di color roseo. Macchie verdastre da putrefazione alla 
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fossa ileo-cecale. Reticolo biancastro di schiuma disseccato attorno 
alla bocca. Apertura anale e natiche imbrattate di feci nero-ver- 
dastre. Suture della volta cranica quasi completamente saldate; ossa 
craniche ispessite. Tolta la dura, si avverte distintamente nella 
massa cerebrale odore d’alcol, che esala pure dal sangue liquido 
raccolto dopo l’asportazione del cervello. Iperemia cerebrale di grado 
medio. Nella laringe e trachea e bronchi abbondante schiuma bian- 
castra con screziature rossastre. Liquido schiumoso abbondante 
rossiccio fuoriesce dai polmoni che sono congesti; dalla superfice 
di taglio dei polmoni esala distinto odore di alcool. Parecchie echi- 
mosi puntiformi sottopleuriche. Nel cuore abbondante sangue fluido 
da cui esala odore alcoolico. Nulla di notevole nel fegato e milza. 
Reni iperemici. Lo stomaco ha un abbondante (850 cm?) contenuto 
liquido in cui nuotano frammenti solidi di cibo; il liquido è bian- 
castro ed ha un forte e caratteristico odore di acquavite. La mucosa 
dello stomaco è tumefatta, arrossata diffusamente. L’intestino ha 
uno scarso contenuto poltiglioso con distinto odore di alcool; la mu- 
cosa è nelle parti superiori rosso-violacea. La vescica è distesa; si 
estraggono con cateterismo 3%0 cm? di orina limpida, con odore 
alcoolico appena avvertibile. L'esame chimico del contenuto gastrico 
e dell’orina con le reazioni del iodoformio, del Vitali, e del verde di 
cromo riesce nettamente positivo per la presenza di alcool. 


L’avvelenamento con alcool è mezzo di suicidio molto 
raro, e nella letteratura i casì citati sono molto scarsi: 
le bevande alcooliche usate sono state l’acquavite, lo spi- 
rito di ciliegie, vernice disciolta nell’alcool, ecc. (1). L'acqua- 
vite usata in questo caso conteneva una quantità d’alcool 
che non si è potuta precisare perchè la bottiglia fu tro- 
vata vuota; ma a giudicare dal contenuto medio in alcool 
delle acquaviti a buon mercato com'era quella bevuta dal 
suicida, essa ne avrà contenuto il 25-40 0/0. L’individuo 
ha, possiamo dirlo con una certa sicurezza, trangugiato 
almeno 250 gr. d'alcool. Però bisogna notare riguardo all’a- 
zione di bevande alcooliche, quali sono queste acqua- 
viti a buon mercato, che esse sono generalmente impure 
e contengono sempre altre sostanze, come alcool amilico, 


(1) Vedine qualche caso nei Trattati dell’Hoffmann, Maschka, 
Schmidtmann. 
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o propilico, o butirrico, od aldeidi, od olii essenziali, 
od acidi, che aggravano l’azione velenosa propria del- 
l'alcool etilico. 

Il reperto anatomo-patologico, avuto in questo caso, 
corrisponde, nelle sue linee generali, a quello registrato 
dai trattatisti nelle morti per alcoolismo acuto (1). 


Ustioni (2). 


1. — N. Registro 127a. - R. Caterina, a. 83.- Si addormentò o perdette 
la coscienza sopra una sedia con uno scaldino fra le gambe; le vesti 
presero fuoco e ne risultarono ustioni per cui fu trasportata all’ospe- 
dale, dove morì dopo 10 giorni. — All’autopsia si trovò: Sulla faccià 
interna delle coscie al perineo, sugli organi genitali esterni, ustioni 
di vario grado, dall’eritema all’escara. Parecchie flittene si sono 
rotte lasciando scoperto il derma ricoperto da un essudato grigiastro 
purulento. Molti peli del pube sono abbruciacchiati. Colpite e 
metrite purulenta. Parecchi focolai poco estesi di bronto-polrtionite. 
Pachimengite emorragica estesa a gran parte della superficie interna 
della dura madre che copre l’emisfero destro. 


L'interesse del caso è offerto, più che dalla insorgenza 
di un processo di colpite e metrite purulenta, dalla pre- 
senza di una pachi-meningite emorragica : reperto questo 
che spiegava i disturbi cerebrali già manifestatisi nella 
donna prima dell’ ustionamento, cioè cefalee, insonnie, 
perdite di coscienza, e porgeva un valido appoggio alla 
ipotesi che il fatto fosse avvenuto accidentalmente, ap- 
punto durante uno stato d’incoscienza della donna. 

2. — N. 175. - R. Maria, a. 27 (3). - Abbandonata dall’amante, si 
cosparse le vesti di alcool denaturato e vi appiccò il fuoco. Morì 


17 ore dopo. — I capelli sono in gran parte abbruciacchiati, così le 
sopracciglia e ciglia, i peli delle ascelle e in scarso numero quelli 


(1) Di altri casi di morte probabilmente da intossicazione alcoo- 
lica vedi questo lavoro a pag. 482 e 483. i 

(2) Vedi altri casi di ustioni nelle morti per elettricità a pag. 495 
di questo studio. 

(3) Questo caso ebbe una più ampia trattazione in una mia pubbli- 
cazione, « Ueber den Selbstmoril durch Verbrennung » in Zeitschrift 
fir Medizinalbeamte, Heft 11, 1908. i 
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del pube. Sul viso, al collo, nelle parti laterali superiori del torace, 
nel cavo delle ascelle, agli arti inferiori (vedi figura 14) si trovano 
gravi ed estese scottature di vario grado: nella maggior parte flit- 
tene, che sono scoppiate lasciando a nudo il derma in alcuni punti 
rosso-giallastro, pergamenaceo con arborizzazione vasale, in altri 
grigiastro-umido. Attorno alle narici v’è un deposito d’una sostanza 
poltigliosa, nerastra, ricca di fuliggine, di cui si trova tracce anche 
nelle cavità nasali. La mucosa laringea è intensamente arrossata, 
tumefatta, coperta da muco bianco-giallastro, con qualche particella 
di fuliggine. Il processo infiammatorio si estende alla trachea ed 
all'albero bronchiale; sulla superficie di taglio del polmone si pre- 
sentano qua e là alla pressione piccoli zaffi di sostanza cremosa 
purulenta. All'esame microscopico del tessuto polmonare si trova 
qualche scarsa embolia di grasso nei capillari. Congestione renale. 
Leggera iperemia cerebrale. Nel cuore sangue mollemente coagulato ; 
non si rilevano nel sangue tracce di ossido di carbonio. 


I casì dì suicidio mediante ustione sono rarissimi (in 
Italia negli anni 1905-906 ne avvennero quattro), ed av- 
vengono, generalmente, o gettandosi il suicida in liquidi 
bollenti, o su cataste di legno, o più frequentemente, 
come in questo caso, appiccandosi fuoco alle vesti dopo 
averle cosparse di petrolio o di alcool. In questo caso si 
ebbe una localizzazione delle lesioni alla parte alta del 
corpo, che può deporre per una intenzionale offesa da 
parte del suicida delle regioni più vitali. 

8. — N. 194. - B. Onorino, a. 5. - Venne trovato morto nel letto 
. dal padre rincasato dopo un’assenza di 24 ore. La madre era scom- 
parsa e fu arrestata dopo qualche giorno. Il bambino era seviziato 
dalla madre. — Il cadavere presenta: una ferita lacero-contusa alla 
regione occipitale, echimosi alle bozze frontali ed alle palpebre, 
varie abrasioni sulla faccia. Al dorso, nella regione mediana, tre 
lunghe striscie parallele, lineari a direzione verticale costituite da 
piccole echimosi od abrasioni che sono interrotte tratto tratto da 
piccoli intervalli di epidermide integra (da colpi di staffile o bac- 
chetta ?). Altre striscie ad identici caratteri, a direzione varia, si 
trovano nella regione scapolare di destra e nella regione lombare 
di sinistra. Numerose emorragie sulla faccia interna del cuoio capel- 
luto. Ematoma extradurale della grandezza di una noce nella fossa 
cerebrale media a destra. Tracheo-bronchite diffusa. Sulla superficie 


di taglio dei polmoni compaiono alla pressione piccoli zaffi di una 
sostanza cremosa giallastra. Piccoli stravasi di sangue nei margini 


38. — Archivio di Psichiatria, ecc. 


polmonari. Alla ragione lombare mediana vi è una zona irregolare 
lunga nel massimo diametro 4 cm., alta 1 1? cm. di pelle ustionata: 
vi è scopertura del derma umido grigiastro e la lesione ha margini 
rilevati ed arrossati. Sulle natiche, sulla parte superiore della faccia 
posteriore della coscia destra, su tutta la faccia posteriore della 
coscia sinistra vi è cute ustionata, in poca parte giallastra perga- 
menacea, nella massima parte priva dell'epidermide, con derma 
scoperto, umido e grigiastro. Vi sono ai margini qua e là ancora 
aderenti piccoli lembi di epidermide; nel resto i margini sono 
netti, inclinati un po’ a scarpata verso l'interno, rilevati, arros- 
sati. In qualche piccola zona il tessuto ha assunto una colorazione 
rosso-grigiastro. Al terzo inferiore della faccia posteriore della coscia 
destra vi è una zona di cute a direzione prevalentemente trasver- 
sale, lunga 2 cm., alta 12 cm., con consistenza quasi pergamenacea, 
giallastra, con evidenti strie di vasi trombizzati; l’epidermide è 
distaccata ed aderente sotto forma di piccoli lembi di margini. 
Una lesione suppergiù della stessa grandezza e con gli stessi carat- 
teri (non si vede però l’arborizzazione vasale) si trova in corrispon- 
denza del polpaccio di sinistra. Non si riscontra nella fine peluria, 
che si trova attorno a queste lesioni, tracce di abbruciamento. 


Tralasciando di discutere l’importanza in questo caso 
delle ustioni come causa di morte, problema che, per la 
presenza di altre lesioni e del processo bronchitico, ne- 
cessiterebbe una lunga trattazione ed un esame e valu- 
tazione minuta dei particolari del fatto, che avrebbero 
interesse del tutto relativo al caso in questione, e non 
generale, mi limito a rilevare, più che la rarità dei casì 
di ustioni criminose, la disposizione particolare delle 
ustioni, che indica con molta probabilità il meccanismo 
di produzione (vedi fig. 15). Il bambino deve essere stato 
messo a sedere sopra il coperchio della stufa accesa che era 
nella camera, e la distribuzione delle lesioni rispecchia 
bene quella delle parti che sarebbero così venute in con- 
tatto del metallo riscaldato (confessioni della colpevole 
hanno difatti confermato questo meccanismo di produ- 
zione; l’ustione alla regione lombare fu prodotta probabil- 
mente dal contatto, con l’orlo del coperchio, della schiena 
del bambino, che veniva alzato per esservi messo a sedere 
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sopra). L'ipotesi dell’azione d’una fiamma, o dì liquidi, 
vapori o gas caldi, difficilmente od affatto sì potrebbe 
conciliare con questa particolare localizzazione delle 
ustioni. 


Suicidi con la corrente elettrica. 


1. — N. Registro 136. - S. Michele, a. 53. - Tentò suicidarsi abbrancan- 
dosi ai fili che servono per il trasporto della corrente elettrica. Cadde 
riverso da un'altezza di circa cinque metri e morì dopo tre ore. — 
Ustioni (vedi figure 16-17): mano destra: alla faccia palmare delle 
dita in corrispondenza della seconda falange vi sono soluzioni di 
continuo contornate da lembi di pelle irregolarmente sollevata, con 
fondo grigio-nerastro costituito da muscoli in parte .carbonizzati. 
Mano sinistra: lungo il margine radiale del pollice, alle eminenze 
tenare ed ipotenare, in vicinanza del margine cubitale del palmo, 
fra la seconda e terza falange del mignolo, sul polpastrello del- 
l'anulare, medio ed indice vi sono bolle di varia grandezza a pareti 
costituite da pelle rugosa in gran parte nerastra; alcune bolle hanno 
le pareti rotte e margini in parte carbonizzati. Lesioni: abrasioni 
in diverse parti del corpo. Rottura della milza. Frattura di nume- 
rose coste ed apofisi vertebrali. 

2. — N. 160. - B. Pietro, a. 23. - Tentò suicidarsi abbrancandosi 
ai fili che trasportano la corrente elettrica. Cadde riverso e fu tras- 
portato all'ospedale S. Giovanni, dove morì dopo tre giorni di degenza. 
— Ustioni: al collo ed alla metà destra della faccia, all’avambraccio 
destro, alla gamba destra, al gomito sinistro, alla gamba sinistra. 
Sono nella maggior parte larghe soluzioni di continuo a fondo grigio- 
rossastro, costituito per lo più dagli strati profondi del derma sco- 
perti dall’epidermide e presentanti tracce di un deposito purulento. 
In alcuni punti vi sono ancora bolle, in altri tracce di escara e car- 
bonizzzazione. Polmone: focolai diffusi di bronco-polmonite nei 
lobi inferiori del polmone, specialmente del sinistro. 


In questi due casi la morte ebbe per causa indiretta 
l’azione della corrente elettrica, e del mezzo usato per il 
suicidio sono rimaste in ambedue i casi tracce che me- 
ritano una breve illustrazione. 

Nel caso N. 1 l’individuo era stato trovato incosciente 
sull’orlo d’ uno stradone: morì appena giunto all’ ospe- 
dale. Furono le ustioni riscontrate alle sue mani che 
rischiararono subito il mistero della sua morte. E difatti 
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è in questo caso caratteristica la disposizione delle ustioni 
quali sì producono nella mano che afferra un mezzo di 
grande potenza urente e di superficie limilata, come 
sono 1 fili che trasportano la corrente elettrica ad alto 
potenziale. Difficilmente si può immaginare come le- 
sioni con questi caratteri possano prodursi in ambedue 
le mani con altri mezzi urenti: in questo caso, per le 
circostanze in cui venne trovato l’individuo, non ammet- 
tevano, si può dire, altra spiegazione. E con l'ipotesi di 
un suicidio tentato con l’afferrarsi ai fili che trasporta- 
vano la corrente, armonizzava bene il quadro delle lesioni 
prodottesi in seguito alla caduta che susseguì alla scossa 
ricevuta. Che così si sia svolto il fatto, venne poi con- 
fermato da altre circostanze extra-medicali. 

Nel secondo caso la disposizione delle ustioni è diversa, 
ma pure di spiegazione quasi impossibile, se non con 
l’ipotesi d’un contatto del corpo con parecchie superfici 
urenti, quali possono bene prospettarsi in un fascio di 
fili che trasportano la corrente elettrica ad alto poten- 
ziale. L’ individuo, come egli stesso confessò, era salito 
su di un palo di sostegno dei fili, poi sì abbandonò sul 
fascio di questi: ne ebbe una scossa e cadde a terra. 
Tutte queste lesioni, distribuite alla gola, ali cavi ascel- 
lari, alle superfici esterne delle gambe (prodotte dallo 
strisciamento dei fili), costituiscono un quadro che ri- 
specchia bene il mezzo usato. 


Mancanza di tracce dell’azione dell’elettricità si riscontrò . 


invece nel caso seguente: 

3. — N. 205. - F. Pasquale, a. 31. - Era un operaio elettricista che 
fu trovato cadavere in un casotto dove si fa la trasformazione di 
potenziale della corrente elettrica per l'illuminazione pubblica. 
Egli, che non era di servizio, entrò nello scompartimento della 
bassa tensione, di cui aveva la chiave, si chiuse dentro, poi salì 
sul tramezzo alto tre metri che separa questo dallo scomparti- 
mento dove ci sono gli apparecchi per l’alta tensione (vennero tro- 
vate le tracce dell'appoggio dei piedi lungo la parete e sopra il 
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tramezzo). Dal tramezzo egli dovette allungarsi per arrivare a toc- 
care una valvola posta nel quadro della distribuzione all’altezza di 
m. 1,50 dal suolo e che solo contorcendo alquanto il corpo e con 
un po’ di stento si può dall'alto raggiungere. La valvola fu trovata 
rotta; la sua rottura determinò lo spegnersi improvviso della luce: 
erano le 4,20 del mattino. L’individuo, che era isolato dal suolo, 
dovette ricevere una formidabile scossa di 2000 volts, in seguito 
alla quale cadde sul pavimento del casotto, che è lastricato di pietre, 
dove fu trovato cadavere alle 8 del mattino, col capo al suolo, appog- 
giato sul lato destro, le braccia piegate ed i piedi in alto appoggiati 
alla parete del casotto; attorno al capo v’era discreta quantità di 
sangue sparso sul pavimento. — Alle ore 12 dello stesso giorno il 
cadavere aveva rigidità completa; negli arti l'intensità della rigidità 
nelle varie articolazioni era decrescente dalla radice verso l’apice. 
La temperatura rettale era di 31°,5, l’ascellare 27°,2 (quella am- 
biente di 11°). V'erano ipostasi al dorso che scomparivano alla 
diascopia; e zone di ipostasi alla metà destra della faccia ed alla 
regione sopra- e sotto-clavicolare di destra, che non scomparivano 
più alla diascopia, con piccole echimosi. Tre echimosi puntiformi 
sulle congiuntive bulbari. Nel pomeriggio si stabilisce la rigidità 
alla nuca ed alle mandibole ed è completa e fortissima verso le ore 19. 
All’autopsia praticata dopo 5 giorni (mese di marzo) la rigidità è 
quasi scomparsa nella parte superiore del corpo, evidente negli in- 
feriori; una macchia verdastra di putrefazione copre tutto l'addome. 
Lesioni: Tre ferite lacero-contuse al cuoio capelluto: una, la più 
estesa, alla metà destra del frontale; una al vertice con formazione 
di un piccolo lembo, la terza lineare, lunga 1 cm., alla regione occi- 
pitale di sinistra. Abrasioni in vari punti della faccia, alle regioni 
cubitali, alle mani, alle ginocchia. Piccole echimosi sulla faccia 
interna del cuoio capelluto, nella regione frontale ed occipitale. 
Piccoli stravasi emorragici nei muscoli della regione posteriore e 
laterale del collo. Il condilo occipitale di sinistra è scheggiato e 
così la faccetta articolare corrispondente dell’atlante; attorno al- 
l'articolazione vi è scarso stravaso di sangue. Una piccola emor- 
ragia si riscontra in corrispondenza dell’ attacco del legamento 
occipito-odontoideo all’apofisi odontoide. Il midollo è macroscopi- 
camente integro. Nelle cavità del cuore abbondanti coaguli san- 
guigni neri, molli. Polmoni congesti, con qualche rara echimosi 
puntiforme nei solchi interlobari. 


La determinazione esatta della causa di morté sfugge 
in questo caso. È certo che l’individuo, come ben si ri- 
levava dalla topografia e disposizione degli apparecchi, 
volle intenzionalmente toccare la valvola del quadro di 
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distribuzione che fu trovata rotta: per giungere a ciò, egli 
aveva dovuto appoggiarsi coì piedi al tramezzo, allun- 
gare e piegare il corpo, tenendosi abbrancato con una 
mano alla parete, e con l’ altra afferrando la valvola. Egli 
ricevette una scossa di 2000 volts: restò egli fulminato all’i- 
stante? Una corrente di tale intensità, quando il corpo sia 
isolato dal suolo, come doveva essere per la sua posizione 
nel momento della scossa, può non determinare la morte 
Istantanea. Certo la scossa dev'essere stata gravissima, 
ed anche, come può essere stata, di per sè mortale. Ma 
appena l'individuo ricevette la scossa, egli, che si te- 
neva in posizione disagiata, per mezzo di uno sforzo 
muscolare, dovette necessariamente cadere : e la caduta 
avvenne da un’altezza di tre metri sopra un pavimento 
lastricato. Le lesioni riscontrate sul cadavere son certa- 
mente conseguenze di questa caduta, non indifferente nei 
suoi effetti a giudicare dalla scheggiatura del condilo 
occipitale e della corrispondente faccetta articolare del- 
l’atlante. Può questa caduta essere stata la vera causa di 
morte ? Noi non abbiamo elementi per affermarlo e nep- 
pure per contrastarlo : può, ad es., essersi prodotta una 
commozione cerebrale mortale non dimostrabile anato- 
micamente. Forse, ed è l’ipotesi più verosimile, vi fu un 
intreccio ed accumulo degli effetti della scarica elettrica 
e di quelli della caduta. Ricevuta la scossa l’ individuo 
non morì sul colpo, perchè le infiltrazioni emorragiche 
riscontrate attorno alle lesioni prodottesi nella caduta 
depongono per una sopravvivenza, per quanto breve. 

La mancanza di tracce di ustione alla mano che toccò 
la valvola, può spiegarsi per la larghezza delle superfici 
che vennero a contatto, cioè palma della mano e valvola 
(che ha la grandezza di un pomo), e per l’istantaneità 
dell’azione della corrente elettrica, che certamente non 
durò che un tempo impercettibile. 
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Spiegazione delle figure. 


Fig. 1. — Investimento. Suicidio (N. 8, p. 427). - Localizzazione delle 
lesioni al capo. 

Fig. 2. — Investimento. Suicidio (N. 8, p. 427). - Solco lasciato dal 
passaggio delle ruote del veicolo. 

Fig. 3. — Investimento (N. 25, p. 431). - Distacco completo del cuoio 
capelluto. 

Fig. 4. — Investimento (N. 19, p. 429). - Lesioni da strascinamento 
alle ginocchia di un investito. 

Fig. 5. — Investimento (p. 435). - Decapitazione: la superficie di 
sezione ha margini in gran parte netti e regolari. 

Fig. 6. — Schiacciamento da veicoli (N. 4, p. 437). - Tracce lasciate 
sul torace e sull’arto superiore di destra dalla compressione 
esercitata dall'asse del salvagente di un tram. 

Fig. 7. — Precipitazione dall’alto. Suicidio (N. 1, p. 499). - Frattura 
ad anello della base del cranio (caduta sui piedi). 

Fig. 8. — Armi da fuoco. Suicidio (N. 4, p. 448). - Colpo sparato 
alla tempia sinistra. Ampia breccia nelle parti molli (azione 
esplosiva dei gas). Foro netto nella parete ossea. 

Fig. 9. — Colpo di martello al capo. Omicidio (N. 3, p. 446). - Frat- 
tura a terrazza in corrispondenza della regione bregmatica. 

Fig. 10. — A destra della vasta lesione alla parte inferiore della 
faccia, impronte dei denti del cane che ha morso ed esportato 
le parti molli mancanti (p. 462). 

Fig. 11. — Depezzamento del cadavere di un neonato (N. 2, p. 485). 
- Nettezza del taglio e della disarticolazione. 

Fig. 12. — Strozzamento di un neonato (N. 4, p. 486). - Unghiature 
ben marcate alla parte destra del collo. Applicazione del pol- 
lice a sinistra. ; 

Fig. 13. — Ferita d'arma da punta e taglio. Omicidio (N. 3, p. 580). 
- Impronta netta del tagliente e delia costa dell’arma. 

Fig. 14. — Ustioni. Suicidio (N. 2, p. 592). - Localizzazione delle 
ustioni alla parte alta del corpo. 

Fig. 15. — Ustioni criminose (N. 3, p. 593). - Disposizione delle 
ustioni rispecchiante il modo di produzione, cioè collocamento 
del bambino a sedere sopra una stufa metallica. 

Fig. 16-17. — Ustioni da corrente elettrica (N. 1, p. 596). - Dispo- 
sizione delle ustioni rispecchiante il modo di produzione, cioè 
abbrancamento delle mani ai fili che trasportano la corrente. 

Fig. 18. — Morte improvvisa durante il coito (N. 7, p. 466). - Rot- 
tura di un’aneurisma dell’aorta. 
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Manicomio Provinciale di Genova 
Direttore dott. U. MACCABRUNI 


Un caso di epilessia traumatica con singolare reperto anatomico 
per è Dott. M. U. Masini e D. De-ALBERTIS 


(con 3 figure) 


Riferiamo brevemente la storia clinica di un infermo di cui 
ci è sembrato interessante illustrare il reperto anatomico. 

Gag... Benedetto di 54 anni, giornaliere, celibe, ricoverato 
da varii anni nel nostro Istituto. 

Il padre contrasse matrimonio a 40 annì e morì poco dopo 
per aneurisma; la madre andò a marito a % anni, di recente 
essa era affetta da reumatismo articolare cronico. Per ciò che 
riguarda l’anamnesi personale si sa che l’ infermo fu affetto 
da rachitismo nella prima infanzia, di cui anche ora porta le 
tracce nel cranio (fronte quadrata, bozze frontali sporgenti); 
a 14 mesi cadde da una finestra e si produsse una frattura 
della parete cranica nella regione parieto-frontale di sinistra 
con estesa perdita di sostanza; la guarigione avvenne dopo 
molto tempo lasciando una larga breccia ricoperta da un tes- 
suto cicatriziale. 

A 19 anni in seguito ad un nuovo trauma al capo ripor- 
tato cadendo da un omnibus a cavalli, gli si manifestarono i 
primi attacchi di epilessia; sembra però che questo secondo 
trauma non presentasse alcuna gravità, tuttavia esso ebbe 
una notevole importanza etiologica in quanto fu con tutta 
probabilità la causa occasionale che fece esplodere l’epilessia, 
il cui substrato deve riportarsi al gravissimo trauma per la 
prima volta subito. 

Gli accessi convulsivi rendevano l’ammalato molto irrita- 
bile e talora violento; spesso, in seguito agli attacchi del 
male, si faceva sitofobo per qualche giorno e minacciava insi- 
stentemente le persone di famiglia. 
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Lo sviluppo sessuale era ritardato, non si masturbava; non 
faceva uso di alcool o di tabacco. 

Di carattere strano ed eccentrico sfuggiva ogni compagnia 
per dedicarsi alle pratiche religiose ; intellettualmente era al 
disotto della media, anche per la sordità molto accentuata da 
cui era affetto. A 

Nonostante queste condizioni egli fu occupato per qualche 
tempo in una fabbrica di tessuti ove era adibito agli uffici 
più umili, finchè peggiorate le sue condizioni psichiche, fat- 
tosì più minaccioso e molesto, fu ricoverato nell'Istituto all’età 
di 39 anni. 

All’esame somatico si rivela di media statura, di costitu- 
zione fisica mediocremente sviluppata: presenta una spiccata 
plagiocefalia con depressione della regione frontale parietale 
di sinistra. In questa regione si rileva una profonda impres- 
sione ovalare e si nota sotto di essa la completa assenza della 
sostanza ossea che è sostituita da un tessuto fibroso di cica- 
trice non molto spesso; alla palpazione si percepiscono delle 
pulsazioni ritmiche con quelle del cuore. 

Nella fatica muscolare, durante lo stato di eccitamento, nel 
parlare concitato questa regione cicatriziale pulsa con vio- 
lenza ed in modo visibilissimo anche ad una certa distanza. 
Si nota inoltre uno strabismo divergente assai accentuato. 

Le principali misure craniometriche sono le seguenti: 


Circonferenza orizzontale. . . . mill. 545 
Diametro trasverso . . . . .. » 141 
» longitudinale . . . . » 193. 


Indice cefalico 76,2 (dolicefalia vera). 

All'esame funzionale il Gag... appare di costituzione orga- 
nica piuttosto debole, di colorito leggermente pallido che 
si trasforma in un pallore estremo nei periodi post-accessuali 
durante i quali ha cefalee intense, ha accessi di vomito che 
permangono all’ incirca per mezza giornata. Le secrezioni, 
specie quella del sudore, sono piuttosto abbondanti, la sor- 
dità bilaterale è di grado assai elevato, la mobilità e le varie 
sensibilità appaiono normali. All’esame psichico il Gag... si 
rivela di scarsa intelligenza con un patrimonio intellettuale 
costituito da poche nozioni elementari; è analfabeta. È bal- 
buziente ed ha strane imperfezioni della parola che gli dànno 
un linguaggio a scatti molto comico. Di indole piuttosto 
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buona nei periodi interaccessuali, ha qualche sentimento 
morale ed affettivo ancora conservato, con una religiosità pri- 
mitiva assai accentuata: di frequente viene sorpreso in atteg- 
giamento di preghiera, ha una speciale predilezione per i sim- 
boli religiosi, tanto che è largamente fregiato, e fornito di 
medaglie, di immagini, di corone. Si applica con instancabile. 
automatismo al lavoro manuale più umile cui è adibito da varî 
anni nell'interno dell’ Istituto. Non ha palesi pervertimenti 
dell’istinto sessuale, è invece goloso e vorace. Gli accessi epi- 
lettici erano preceduti nei primi anni da uno stato di irrita- 
bilità spiccata ed erano seguiti da gravi turbamenti della 
coscienza con stato di eccitamento e di confusione mentale 
che era di varia intensità e di varia durata. Negli ultimi anni 
il quadro morboso si era notevolmente attenuato : gli accessi 
erano sensibilmente diminuiti fino a ripetersi solo due o tre 
volte ogni anno, si presentavano durante la notte e al mat- 
tino successivo compariva il caratteristico vomito accessuale. 
Il 24 febbraio del 1908 il Gag... colpito da polmonite crupale 
destra moriva in sesta giornata di malattia. 

Ecco le note del reperto necroscopico: Stato della nutri- 
zione discreto; al capo, in corrispondenza della bozza fron- 
tale sinistra, presenta una depressione ovalare del diametro 
medio di tre cent. circa, profonda alcuni millimetri; alla pal- 
pazione si nota la mancanza del tavolato osseo del cranio. 
La pelle in questa regione differisce di poco da quella circo- 
stante, solo si palpa al disotto di essa un sottile tessuto cica- 
triziale. Nella calotta cranica (fig. 1) si nota una soluzione di 
continuo della parete ossea del frontale in corrispondenza della 
sua bozza di sinistra, essa ha una forma ovalare e presenta 
un diametro massimo di 4 cent. circa ed un minimo di ® cent. 
e mezzo. Se si esamina questa perdita di sostanza dal lato 
interno della calotta cranica, si nota un esteso assottigliamento 
tutto all’intorno della breccia, assottigliamento che si estende 
anche a spese della metà sinistra del seno frontale che in tale 
regione viene perciò a mancare. Un'altra soluzione di con- 
tinuo dell’osso, di forma rotondeggiante esiste sulla sutura 
fronto-parietale di sinistra, distante circa 5 cent. dal dbregma; 
sul bregma stesso esiste un assottigliamento dell’osso del dia- 
metro di 1,5 cent. a carico della diploe e del tavolato interno. 
Esiste sinostosi completa della sutura sagittale. All’apertura 
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della cavità cranica si nota che l'emisfero sinistro è notevol- 
mente meno sviluppato del destro, le circonvoluzioni sono 
sottili, atrofiche e pianeggianti; il lobo frontale sinistro pre- 





Fig. 2. 


senta in corrispondenza della breccia esterna una profonda 
escavazione imbutiforme al suo polo anteriore (porencefalia 
traumatica), la quale ha per base la regione corrispondente 
della scatola cranica, ove il tessuto osseo è sostituito dalla 
membrana cicatriziale. 








sal 


Questa escavazione si va restringendo via via che si appro- 
fondisce nella massa cerebrale fino a mettersi in larga comu- 
nicazione con il ventricolo laterale sinistro (fig. 2). All’interno 
della breccia ora descritta le meningi molli aderiscono alla 
dura madre e agli orli dell’apertura ossea. 





Fig. 3. 


La superficie delle circonvoluzioni frontali distrutte ‘è di 
circa 19 cent. quadrati, appaiono lese specialmente la media 
e l’inferiore nella loro porzione anteriore. Praticato un taglio 
frontale del cervello attraverso il polo anteriore dei ventricoli 
laterali si rende visibile una vasta apertura nella sostanza 
bianca, che corrisponde al ventricolo laterale sinistro (fig. 3), 
vera porencefalia traumatica; le pareti di questa escavazione 
sono lisce e regolari; l’esame istologico ha dimostrato che esse 
sono costituite da uno spesso strato di nevroglia. 

Un'altra sezione del cervello praticata più indietro a livello 
della parte centrale dei gangli della base e parallela alla 
prima, mette in evidenza una sensibile diminuzione della 
superficie di sezione del centro ovale di sinistra, che risulta 
evidente se si paragona alla porzione simmetrica del lato 
OPPOSTO: 

«+ Nella cavità toracica il polmone deo: è allo stato di epa- 
lizzivione gialla nel lobo inferiore e medio. Il cuore presenta 


Cd 
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una ipertrofia concentrica del ventricolo sinistro. Nell’addome: 
il fegato è leggermente grasso: il rene destro atrofico e ridotto 
a circa 1]5 del volume normale ed è circondato da un abbon- 
dante rivestimento adiposo pericapsulare, il rene sinistro ha 
un peso doppio del normale per lo stato di ipertrofia funzio- 


nale in cui si trova. 
Nulla di notevole negli altri visceri addominali. 


* 
* * 

Riassumendo, il caso nostro presenta qualche interesse, 
non solo per la estesa lesione del lobo frontale sinistro che 
ha subìto una notevole perdita della sua massa interna, ma 
specialmente per la comunicazione che questa lesione ha con- 
tratto con il ventricolo laterale sinistro, trasformandolo in 
una enorme cavità a danno della sostanza cerebrale circo- 
stante compressa ed atrofica, vera porencefalia traumatica. Il 
trauma sofferto e la localizzazione della lesione cerebrale se 
poteva spiegarci l’epilessia non poteva darci interamente ra- 
gione della speciale sintomatologia che accompagnava l’ac- 
cesso (vomito, cefalia intensa) e di altri fenomeni morbosi che 
presentava l’infermo. Il reperto anatomico confortato dall'esame 
istologico, ha chiarito mirabilmente la sindrome morbosa, rive- 
lando l’enorme cavità ventricolare e le sue disastrose conse- 
guenze su tutto l’emisfero sinistro atrofizzato e distrutto. 


Genova, settembre 1908. 


Ipnotizzati ed ipnotizzatori cercatori di ladri 


Comunicazione del dott. LiNcoLnx DE CASTRO 


Fu già più volte da altri e da me narrata la strana istrut- 
toria del liebascia o cercatore di ladri. Avvenuto un furto, chi 
ne è stata vittima corre dal liebascia e sì affida completamente 
all’arte sua per ricercare il colpevole e per riavere la refur- 
tiva. Questi anzitutto si fa anticipare la mercede, e accompa- 
gnato da un giovinetto sui tredicì anni, sì reca sul teatro del 
delitto. Fatta una rapida ispezione del luogo, si fa portare da 
mangiare e da bere per sè e il giovane. 

Alla scena deve presenziare un testimone del Governo e, in 
mancanza di esso, ne farà le veci il proprietario del terreno 
nel quale è avvenuto il furto. 

A sera tarda un aiutante del liebascia resta sul luogo, per 
fare la toeletta al giovinetto, lavandolo accuratamente con 
sapone, pulendogli le unghie, e dopo una nuova minuziosa 
ispezione del luogo, per accertarsi, come dicono, che non vi 
sieno alimenti e specialmente delle sostanze acide, che sareb- 
bero di effetto antagonistico a quello della pozione di cui ora 
diremo, a cuor tranquillo si coricano in un angolo della casa 
e si addormentano sino alla dimane. 

All’alba arriva il liebascia capoccia, accompagnato da un 
servo con borsa di cuoio a tracolla contenente tutto il necessario 
per la funzione. 

Il ragazzo viene allora condotto fuori della casa e fatto sedere 
per terra: tosto gli portano davanti una pipa galla, che altro 
non è che una zucca vuotata con dell’acqua dentro, ed un can- 
nello lungo innestato di fianco, col bocchino per aspirare, ed 
un altro tubo applicato all’apice della zucca stessa porta il 
fornello per accendervi il tabacco: il tubo del fornello pesca 
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nell’acqua, mentre il cannello aspiratore sbocca nel recipiente 
al disopra della superficie del liquido: aspirando dal bocchino 
il fumo è così obbligato a passare traverso l’acqua. 

La preparazione del farmaco vien fatta con due o tre specie 
di polveri, l'una color caffè, l’altra violetta, e la terza a me 
sconosciuta, perchè non vidi adoprarla nell’esperienza alla 
quale assistetti. Di questo miscuglio una parte è versata in 
una ciotola di legno dove c’è del latte che poi viene versato 
in un bicchiere di corno; ma prima di darlo a bere, vengono 
fatti tre passaggi cabalistici dalla ciotola e dal bicchiere sul 
capo del giovinetto. Un'altra parte del miscuglio delle polveri 
vien posto nel fornello della pipa con un po’ di tabacco acceso. 
Il giovinetto dopo aver bevuto dal bicchiere, si dà a sorbire 
con forti aspirazioni dalla pipa, mentre il capo gli passa at- 
torno un piatto d’incenso fumigante. Dopo varie e profonde 
fumate, il paziente, chiamiamolo così, comincia a fare il 
respiro grosso, a sgranar fuori gli occhi dall’orbita, a conge- 
stionarsi nel viso, finchè d’un salto guizza in piedi dandosi a 
correre con un bastone per farsi largo, ed il compare gli tien 
subito dietro tenendolo per l’orlo della veste o per gli estremi 
di un lenzuolo attorcigliato attorno alla vita. La volta che 
presenziai a questa funzione, il ragazzo, scavalcata una siepe 
del recinto, dopo aver divagato qua e là, entrò in una capanna 
indigena, penetrato in quella, mostrò che il ladro di là era 
venuto, rifacendo il suo cammino e le mosse che quegli avrebbe 
fatto, e poi rientrato nella capanna, vi si gettò a terra come 
corpo morto, dormendo d’un sonno saporoso per circa un'ora 
e mezza. Svegliatosi, gli furon dati da bere quattro o cinque 
bicchieri d’acqua che rigettò, ritornando però per quanto visi- 
bilmente stanco, sveglio come prima dell’ipnosi. Il padrone 
della capanna, venne così accusato del furto. 

La professione del liebascia è il monopolio segreto di certe 
famiglie privilegiate che se lo tramandano di generazione in 
generazione. Il segreto sta naturalmente nella composizione 
delle polveri. Essendo vietato di avvicinarsi al liebascia mentre 
funziona, appunto per impedire ogni indiscreto esame, non 
resta il campo che alle induzioni. È realmente un sonnambu- 
lismo chiaroveggente quello del giovinetto, od è impostura 
bellamente concertata col compare? Probabilmente c’è del vero 
affermando e l’una e l’altra cosa. 
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L’ipnotizzato corre, come spesso è stato visto, per ogni 
dove, sorvolando impunemente i più pericolosi passaggi, cam- 
minando a piè spedito sull'orlo dei precipizi, saltando spinose 
siepi ed altri muri senza cadere o ferirsi, ed arrestandosi solo 
sul luogo del reato. C'è poi la credenza che traversando un 
corso d’acqua, l’azione ipnotica si arresti e che l’esperimento 
debba essere ripetuto. 

Mi è sembrato riconoscere dall'odore del fumo della pipa 
quello della cannabis indica o hascîs, di cui ‘gli effetti ine- 
brianti sono ben noti; forse vi sono mescolati il cat o celastrus 
edulis, e l’oppio, e parlano anche di stramonio, e di tabacco. 
Ma nulla, ripeto, v'è di certo. 

Probabilmente il liebascia, che abbiam chiamato capoccia, 
per distinguerlo dal giovinetto, una volta chiamato a prestare 
l’opera sua, si darà a tutt'uomo per informarsi delle circo- 
stanze del furto e del colpevole, e propinando l’ipnotico al gio- 
vinetto lo suggestionerà secondo le proprie vedute. La scelta 
di giovanetti appena puberi, e che non abbian toccato donna, 
non sarebbe, in questo caso, fatta a capriccio, ed è a notarsi 
per la maggiore accessibilità ai disordini del sistema nervoso 
in quel periodo dell’età in cui l’inizio di nuovi sensi che tanto 
influiscono sulla circolazione cerebrale, prestano lo stato di 
adattamento organico propizio all’ ipnosi e alla suggestione. 

Trovato il ladro od il creduto tale, il malcapitato è subito 
legato, e gli vengono sequestrate la casa, le suppellettili ed il 
denaro fino a che non abbia restituito la refurtiva, o pagato 
il valore di essa, più le spese del giudizio. Talora l’ infelice 
è un povero che non ha nulla di nulla, ed allora è costretto, 
per liberarsi dai ceppi, di raccogliere la somma impostagli 
tra i pietosi che volessero aiutarlo, e d’ordinario non tarda a 
trovarla, perchè l’Abissino, in omaggio all’hodie mihi cras tibi, 
tien per doverosa opera di carità di sussidiare i colpiti dalla 
giustizia. Strana giustizia invero, si dirà, ma ad essa, pur 
dicendosi miscredenti, sottostanno volentieri, perchè sbriga- 
tiva, e, con tutti i suoi errori, taglia corto alle questioni, e 
risparmia un lungo processo. Tutti d’altronde vi ricorrono, 
perfino il Negus, il quale lascia che abbia credito questa usanza, 
alla quale egli stesso presta poca fede, ma che ha il salutare 
effetto della paura nei ladri. Tuttavia il trucco avviene anche 
in seno al trucco stesso, se questo come tale si dovesse consi- 
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derare; perchè dicono che è aecaduto il caso che qualche ladro 
pagò il liedbascia per far cadere la colpa su di un innocente in 
vece sua; fu anzi comico il fatto di un liebascia da noi visto 
nel carcere di Addis Abeba, il quale era stato accusato da un 
suo collega, con gli stessi ferri del mestiere, di falso in un 
furto da quegli commesso. 

L'istruttoria ora descritta, non è il Giudizio di Dio, di cuì 
non troviamo esempi nelle usanze del paese, dove non c’è nep- 
pure il duello, nè altra forma rudimentale, che gli assomigli, 
di cavalleria più o meno rusticana; ma potremmo definirla 
una farmaco-terapia del delitto, alla cui azione non si attri- 
buisce affatto l'incertezza del caso o del responso del volere 
divino interrogato, ma la sicurezza o meglio la fiducia nella 
efficacia della prova, sul risultato della quale si procede sen- 
z'altro all’applicazione della pena. Se i miscredenti, come 
abbiam detto, cì sono, essi formano quella minoranza di scet- 
ticismo, che in ogni popolo si riscontra in mezzo alla gran- 
dissima maggioranza dei creduloni. 


89. — Archivio di Psichiatria, ecc. 


i 
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Manicomio di Alessandria 


Dellachà Bartolomeo, capo-banda degli evasi 
dalle carceri di Novi (1). 


Comunicazione del prof. FrIGERIO, Direttore 





Nato da genitori sani, subì 24 condanne per reati contro 
la proprietà e per ribellione. Internato nel manicomio nel 
1905, non presentò alcun sintomo di squilibrio mentale, tenne 
condotta buona, senza manifestazioni di scatti d’impazienza, 
di reazione, di impulsività, tanto che ne venne proposto il 
licenziamento. Prima però che venisse il nulla osta dalle Au- 
torità, il Dellachà spezzava le inferriate di una finestra ed 
evadeva. 

Nel maggio 1908 fu reinternato dall’ Autorità giudiziaria, 
che richiedeva un giudizio peritale sulle sue condizioni men- 
tali e sulla sua responsabilità in rapporto ad atti violenti 
commessi nel carcere di Casale Monferrato. 

Anche la seconda volta tenne contegno correttissimo, giu- 
stificando le violenze come proteste contro il ritardo nella 
discussione della causa. 

Fu sempre lucido, ordinato di mente, tranquillo e perfet- 
tamente cosciente. 

Non potè esser fatto un esame completo stante i suoi rifiuti 
e le sue proteste di non essere pazzo, e di aver simulato la 
pazzia solo nella speranza di un’evasione. 

I dati sono quindi assai scarsi : notansi brachicefalia, segno 
di Kelps e diminuzione della sensibilità dolorifica. 


(1) È uno dei più efferati delinquenti che evasero dalle carceri di 
Novi Ligure e che vennero poco fa processati alla Corte d'Assise di 
Alessandria. Fu condannato a 30 anni di reclusione. 
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Presenta numerose cicatricì sulle avambraccia, postumi di 
ferite di coltello, o prodottesi accidentalmente. 

È tatuato sul petto e su entrambe le avambraccia, sul lato 
destro del torace e sulla regione superiore sinistra del torace 
stesso e sul ventre. 

I tatuaggi sono di carattere misto : rappresentano un guer- 
riero coll’elmo piumato, un fantino con berretto a striscie, 
una donna colle coscie allargate, un cuore trafitto da una 
freccia, un ramoscello. fiorito, una croce di Malta, date e pa- 
role quasi illeggibili (donna, danno, vile), deturpate dalle nu- 
merose cicatrici. 
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— Sulla morfologia del cervello degli Herero (Atti della Società 
Romana di Antropologia). — Roma, vol. XIV, 1, 1908. 


Il Sergi junior si mette sulle tracce del padre, come ne fanno fede 
le due bellissime monografie testè pubblicate sugli Herero, sotto la 
guida dell’illustre Waldeyer. 

Riassumerle in breve spazio è impossibile, e perciò ci acconten- 
tiamo delle principali conclusioni: 

« L’inclinazione del ramo principale della fessura di Silvio a destra 
è maggiore (7:14) o uguale (7:14) a quella del ramo sinistro, mai 
risulta minore. 

« È alquanto più frequente la terminazione semplice posteriore 
della fessura di Silvio, che la sua biforcazione (il che si osserva 
anche nei nostri criminali). 

«I rami anteriori della fessura di Silvio sono più di frequente 
separati (13 : 28), meno spesso sono uniti da un tronco comune ad Y 
(7:28), e più di rado a V (4: 28), raramente varia il numero dei rami, 
una volta solo è unico e tre volte ve ne sono tre. Se si considera la 
forma a V come intermedia, si ha una prevalenza notevole delle 
forme estreme e quindi più definitive. Nei cervelli femminili si tro- 
vano soltanto queste ultime. 

« Sia nei maschi che nelle femmine è più frequente l’anastomosi 
della fessusa di Silvio a sinistra coi solchi retrocentrale, centrale e 
temporale superiore, più frequente a destra quella con il solco pre- 
centrale. [1 solco diagonale si anastomizza in egual misura in ambo 
i lati nei maschi, mai nelle femmine. Più rare sono le anastomosi 
con il solco di Rolando (4:28), più frequenti quelle con il solco 
precentrale (17 : 28), un po’ meno quelle con il retrocentrale (12 : 28). 
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« Il confronto tra i due lati dimostra la prevalenza delle comuni- 
cazioni con i solchi perisilviani a sinistra. 

« Il solco di Rolando è più tortuoso a sinistra nei cervelli maschili, 
più a destra nei femminili. | 

« Nei cervelli maschili predominano i rami del solco di Rolando 
a sinistra, nei femminili a destra. Le anastomosi del solco di Rolando 
con i solchi retrocentrali si osservano solo nei cervelli femminili, 
con i solchi precentrali sono nei maschili. 

« Più spesso il solco di Rolando è più lungo a destra che a sinistra. 

« Nei maschi prevale a destra lo sviluppo relativo complessivo del 
lobo frontale rispetto al lobo parieto-occipitale (come nell’Hylobates 
Syndactylus), nelle femmine prevale lo sviluppo relativo del lobo 
frontale a destra in basso, a sinistra in alto. 

«I gruppi di segmenti costituenti i solchi frontali esterni (o in 
altre parole le porzioni distinte dei solchi frontali) sono in preva- 
lenza a sinistra, i gruppi medi (del solco frontale medio) sono quasi 
in egual numero che i precentrali, ma in prevalenza sui superiori 
(del solco frontale superiore), sugli inferiori (del solco frontale infe- 
riore) e sui fronto-marginali. I gruppi precentrali nelle femmine sono 
in egual numero per lato, nei maschi invece sono per lo più più nume- 
rosi a sinistra, nelle femmine esaminate questi gruppi sono due per lato. 

« Alla costituzione del sistema principale (o solco più ampio della 
superficie esterna del lobo frontale) intervengono in primo luogo 
per frequenza i gruppi dei segmenti superiori, seguono in ordine di 
frequenza i gruppi medi, i precentrali superiore e inferiore, gli infe- 
riori e i fronto-marginali. Nel sistema che immediatamente segue 
per importanza (o secondo solco più grande della superficie esterna 
del lobo frontale) vengono in prima linea i gruppi inferiori e poi 
in ordine i superiori, i medi, i precentrali e i fronto-marginali. 

«Sono maggiori le combinazioni dei gruppi dei segmenti costi- 
tuenti i solchi frontali a sinistra, e per conseguenza vi ha uno svi- 
luppo maggiore della corteccia frontale in questo lato. Le combina- 
zioni più importanti sono in ordine di frequenza: a) del solco pre- 
centrale superiure con il solco frontale superiore (25:28); 5) del 
solco precentrale inferiore con il solco frontale inferiore (17:28); 
c) del solco frontale medio con il solco fronto-marginale (12:28); 
d) del solco precentrale inferiore con il solco frontale medio (11 : 28) 
e del solco precentrale superiore laterale con il solco frontale supe- 
riore (11:28); e) del solco frontale inferiore con il fronto-marginale 
(10 : 28): seguono poi nella stessa proporzione (9 :28) i rapporti del 
solco precentrale inferiore con uno o due gruppi del frontale supe- 
riore e del frontale medio con il fronto-marginale mediale. 

« Gli spostamenti ed i nuovi orientamenti per accrescimento di 
parti nella superficie esterna del lobo frontale seguono una legge 
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di movimenti, entro certi limiti, abbastanza costante; cioè i segmenti 
singoli od i gruppi di essi in foto compiono dei movimenti di rota- 
zione intorno al loro asse od ai loro assi, per cui si spostano a 
sinistra rispetto all’emisfero destro, prevalentemente in alto ed in 
avanti. 

« Più di frequente (46,4 0/0) il solco retrocentrale superiore, il 
solco retrocentrale inferiore e il solco interparietale proprio sono 
separati; alquanto meno frequente (25 0[0) è l’esistenza di un solco 
retrocentrale unico separato dall’interparietale proprio, ancor meno 
frequente (17 0j0) la forma pitecoide tipica con separazione superfi- 
ciale del solco retrocentrale superiore, rari i casi in cui le tre parti 
sì continuano tra loro (7,1 070). 

«Il solco interparietale proprio è più spesso interrotto da una 
piega intermedia a destra (12:14) che a sinistra (8:14), qualche 
rara volta questa plica intermedia è doppia. 

«Il solco interparietale proprio si anastomizza direttamente o 
indirettamente (per mezzo di solchi accessori) con la branca ascen- 
dente del solco temporale superiore nove volte (32,1 010) ed una sola 
volta con il solco occipitale anteriore (3,5 010) e sempre vi ha una 
piega profonda di separazione. 

« Il solco temporale superiore è spesso unico (12 : 28) 0, quasi con 
la medesima frequenza, diviso superficialmente o profondamente in 
due parti (11:28), di rado in tre (3: 8) o in quattro (2: 28), ed in 
questi casi più di frequente a sinistra; la separazione è del tutto 
superficiale anche più spesso a sinistra che a destra; la branca 
ascendente appare più di frequente semplice (17 : 28), ma anche non 
di rado biforcata (11 : 28), è separata dalla porzione sagittale in meno 
di un quarto dei casì, 

«L’anastomosi diretta dell’estremità posteriore della fessura di 
Silvio con il solco temporale superiore, come si osserva in scimmie 
inferiori, si nota una volta sola a sinistra. 

« Gli elementi del solco temporale medio si uniscono insieme a 
formare un unico solco tre volte, ma in due di questi casi esiste 
una piega interna divisoria. 

« La fessura rinica molto di frequente (21 : 27) raggiunge l’incisura 
temporale, non raggiunge mai il solco collaterale, molto raramente 
manca (1:98). 

« Il solco calloso-marginale è diviso da un ponte 5 volte (17,8 010), 
da due ponti 10 volte (35,7 0[0), da tre 4 volte (14,2 0[0), da quattro 
3 volte (10,7 010), è ininterrotto 6 volte (21,4 010). 

« Il giro del cuneo è del tutto superficiale due volte (nello stesso 
cervello), in parte superficiale nove volte. 

« Il giro cuneo-linguale anteriore manca undici volte, è del tutto 
superficiale una volta. 
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« Il giro cuneo-linguale posteriore manca una volta, venti volte 
è superficiale, quattro volte parzialmente nascosto e tre del tutto 
profondo. 

« In complesso il cervello degli Herero si differenzia da quello degli 
Europei particolarmente: per il predominio delle forme semplici della 
terminazione posteriore della fessura di Silvio, per la maggiore divi- 
sione dei solchi frontali superiore e inferiore, per la maggior fre- 
quenza della prima varietà di Cunningham del sistema intraparie- 
tale, per la frequenza di un solco temporale superiore unico o poco 
diviso, per la costanza del giro rinencefalo-temporale, per la mag- 
giore divisione del solco calloso-marginale, per la frequenza del 
giro del cuneo superficiale o semisuperficiale e per la frequenza del 
giro cuneo-linguale posteriore superficiale ». C. LomBRoso. 


FR. pi CoLo. — Intorno ai solchi ed alle scissure della porzione 
orbitaria del lobo frontale nei delinquenti (con 16 figure). 
Il Morgagni, n. 8, 1908. 


Sotto questo titolo il Di Colo pubblica una serie di nuove osser- 
vazioni sulle variazioni dei solchi e delle circonvoluzioni del lobo 
orbitario di 50 omicidi. Facili sono in essi le comunicazioni del solco 
orbito-frontale con le scissure vicine: colla fossa di Silvio, colla 
scissura intermisferica (5 emisferi sinistri), con un ramo della scis- 
sura orbitaria (2 volte a S.). La presenza del solco orbito-frontale 
si riscontra in una percentuale maggiore, e più precisamente 19 volte 
a S. e 12 a D,, nella proporzione cioè del 31 0/0, mentre nei nor- 
mali raggiunge solo la quota del 20 070. La scissura olfattiva è 
costante e mai interrotta nel suo decorso; può inoltre comunicare 
coi rami della scissura orbitaria. Questa è incostante nella sua con- 
figurazione e si presenta per lo più assai complicata a mezzo di 
scissure intermediarie e accessorie. Sono possibili la presenza di un 
ramo trasverso soprannumerario e la mancanza del ramo trasverso. 
Il solco orbitario esterno è incostante, ma prevalente a S. 

Il fatto principale è quello della maggiore frequenza del solco 
orbito-frontale osservato negli omicidi, e della più facile mancanza 
del ramo trasverso della scissura orbitaria, carattere quello progres- 
sivo e questo atavico. Si viene così consolidando sempre più il con- 
cetto che i delinquenti abbiano un numero maggiore di anomalie 
così regressive, come progressive (1). C. L. 


() Consultisi il lavoro del nostro Lattes apparso nell'Archivio 
del 1907, e la comunicazione di E. Audenino fatta alla R. Acca- 
demia di medicina di Torino (4 dicembre 1908). 
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NAckE. — Einteilung der homMosexuellen (Alg. Zestsch. f. Psych, 
LXV). | 


Ip. — Beitrige zur den sexuellen Triumen (Arch. f. Xrim., anthr., 
XXIX, 1908). 


Porta nuovi contributi allo studio dell’ omosessualità. 

Distingue due categorie di omosessuali ; gli omosessuali veri e quelli 
che sono omo- e bisessuali contemporaneamente. Ciascuno-dei due 
gruppi comprende poi individui in cui l'inversione si manifesta pre- 
cocemente ed altri in cui invece compare tardivamente. Quelli hanno 
tipo femmineo e costituiscono la minoranza; questi manifestano 
invece il pervertimento verso l'epoca puberale, od anche tardiva- 
mente nell’età senile sotto influenze morbigene (speciali malattie, 
intossicazioni varie). 

Comunica pure alcune osservazioni sulla specifica dei sogni degli 
omosessuali; in un caso comparvero i sogni caratteristici prima 


del pervertimento sessuale. 
E. AUDENINO. 


BonnET. — Paris qui souffre (Paris, Gard e Brière, 1908, Prix 
francs 5). 


Dei cento milioni onde nella grande capitale francese ogni anno 
dispone la beneficenza pubblica, l'A. vuol ricercare le principali 
e più sicure destinazioni, studiando intanto l'organismo che serve 
ad una delle sue principali applicazioni, l'assistenza a domicilio. 

Nel suo libro egli scopre, è la vera parola, i poveri di mezzo 
al resto della popolazione che li soffoca e li nasconde: li scopre 
nei singoli rioni di Parigi, nelle vie più remote e scure, tra l’affan- 
narsi rumoroso dell’industria e del traffico. 

E vi segue tutte le persone che in ragione del loro ufficio giun- 
gono ad apportarvi il soccorso d'un po’ di pane o il sollievo di 
una buona e caritatevole parola: dal maire di Parigi a tutti i con- 
siglieri e commissari in visita ufficiale e amministrativa, al medico, 
alle dame « visitatrici » le quali hanno del resto anch’esse personalità 
ufficiale e penetrano ben accolte nelle più umili e bisognose case, 
dànno cure ai malati, consigli e aiuti, e indicano i più degni ai 
soccorsi, e a lor volta cercano cooperatrici volonterose alla loro 
opera estendendone così ed intensificandone l’efficacia. Dopo questa 
faticata, ma utile azione, hanno diritto a pensione. 

Il libro del Bonnet è pieno di simili minuti particolari di orga- 
nizzazione; e mentre rivela una delle migliori benefiche attività 
della grande metropoli, costituisce anche una guida ed un inse- 


gnamento in questo utile campo. 
CARRARA. 


sa sta at ini 
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R. Jupf. — La dégénération dans les bataillons d’Afrique, 1907. 


I ?/s sono pederasti, gli */,, sono tatuati. I pederasti passivi lo 
sono meno. Su 15 di questi, 2 non lo erano; 13 avevano numerosi 
tatuaggi, cioè: 3 piccoli fiori ed una testa di donna, 10 ghirlande 
di fiori, clowns, teste di donne o di ragazzi. 

Gli attivi portano dei disegni ad effetto, delle divise pretenziose 
e parecchi scritti: « Dieu protège la canaille et maledit les honnétes 
gens »; « Avec de l’or on passe partout »; « Enfant du maleur »; 
« Ci-gît la justice » (disegno di una tomba). Parecchi hanno stig- 
mate degenerative. Su 65 di questi si trovavano: 


Palato ogivale . seri e ded 28 volte 
Orecchie mal formate . . . .... 4 » 
Asimmetria facciale . 4 » 

» craniana 5 » 
Strabismo interno . 3 » 
Piccolezza dei testicoli . pian a DB 
Turbe della parola . . . ..... 5 » 

C. LomBROSO. 


GRIMANBLLI. — Cause della criminalità giovanile (Temps, 1° agosto 
1908). 


L’accrescimento dei rei minorenni si può spiegare perchè coll’at- 
tuale progresso in tutti la precocità aumenta; e quindi la precocità 
nel male sarebbe una delle conseguenze della precocità generale. 

L'ambiente sociale agisce in noi come eccitatore e come regola- 
tore, ma nei tempi così fecondi ma pericolosi di crisi come i nostri, 
l'eccitamento cresce più dell’azione regolatrice. Quindi uno squi- 
librio più risentito nei giovani, specie quando se ne eccita l’orgoglio 
e la vanità. E v’agisce l’alcoolismo dei parenti (si può calcolare 
il 40°/,), ma sopratutto la dissoluzione della famiglia, causa della 
dimora della madre alle fabbriche per cui i figli sono abbandonati 
sulla via, la peggior cattiva maestra; e quindi il grave danno 
delle ore di intervallo delle scuole, quando non vi provvedano con 
istituti speciali. Peggio è quando la famiglia è guastata dal diso- 
nore, dalla discordia dei genitori. . 

Ciò che perde la casa, lo guadagna la fatale strada; il piccolo 
abbandonato diventa vagabondo, il vagabondo ladruncolo, poi com- 
plice di grandi ladri, poi egli stesso ladro. 

Su 2296 rei minorenni contava al 31 dicembre 1905, ben 167 erano 
orfani di padre e madre, 1074 di uno dei parenti, 187 avevano parenti 
vagabondi, 636 avevano parenti condannati, 319 erano figli naturali. 

C. LomBRoso. 
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WILLMANNS. — Ueber Gefiingnispsychosen. — Halle, Marhold, 1908. 
Mk. 1,90. 


In quest’opuscolo, che fa parte dell'ottima collezione diretta dal- 
l’Hoche e pubblicata dal Marhold di monografie su malattie nervose 
e mentali, il Willmanns rende conto di oltre 277 casi di pazzia in 
carcere, pervenuti alla clinica psichiatrica di Heidelberg da varî 
stabilimenti penitenziarî dall'aprile 1891 al dicembre 1906. E nel 
pubblicarle mette a riscontro in istruttive tabelle la diagnosi che 
era stata formulata prima dell’arrivo in clinica del malato e quella 
che dopo o durante il soggiorno in clinica, fu rettificata. 

Vi prevalgono, come di solito, i processi demenziali giovanili o 
le forme degenerative: vi manca invece affatto la demenza senile, 
e scarse sono le forme alcoolistiche pure; la paralisi generale è rara 
ancora, e, quel ch'è più strano, la psicosi maniaco-depressiva, rarità 
che l’A. spiega col fatto che, come i malati affetti da tale forma di 
alienazione sono per gran tempo « sociali » grazie anche alla loro 
intelligenza, così anche in carcere la loro malattia resta facilmente 
non conosciuta, e i singoli accessi di eccitamento attribuiti a fatti 
sporadici in delinquenti comuni. 

Tra i malati di demenza precoce l’A. distingue tre gruppi: i vaga- 
bondi, i delinquenti d’abitudine già alienati, e quelli impazziti du- 
rante l'istruttoria o la detenzione carceraria. 

Particolare attenzione rivolge l'A. alle forme epilettiche, rappre- 
sentate nella sua statistica da cifre molto basse, varianti dal 4 
all'89/,, ciò probabilmente perchè l'A. addotta concetti diagnostici 
restrittivi e contrastanti con la larghezza delle moderne concezioni, 
ne distingue per es. l’A. certi stati di degenerazione epilettoide che 
ne sono per lo meno molto affini! Del resto ormai siamo sicuri 
dell’abbondanza delle forme epilettiche in carcere pei loro diretti 
rapporti con la criminalità. 

Nello studio poi delle varie forme degenerative l'A. si approfonda 
in particolari relativi ai singoli casi tratti dagli incarti processuali 
di cui ha potuto disporre, in modo da determinarne per quanto è 
possibile i fattori eziologici occasionali in rapporto specialmente 
alla detenzione carceraria, all’isolamento, al vitto, ai patemi d’a- 
nimo, ecc. 

Tutto questo materiale così illustrato è per noi prezioso, special- 
mente ora che il Doria ha, come Si sa, con lodevole iniziativa indetto 
un referendum sul miglior modo di trattare gli alienati nelle car- 
ceri. 

M. CARRARA. 
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Riviste di Antropologia normale 
e Antropologia criminale (1) 


Archiv ftir Kriminal Anthropologie und Kriminalistik (dir. 
H. Gross). Bd. 25, 1 u. 2 Heft. 


ANUSCHAT, Das Taschenmikroscop und seine Vermendung in der 
kriminalistischen Praxis [Rassegna istruttiva delle ricerche che il 
giudice e perito possono fare con un microscopio tascabile: notiamo 
fra gli esami quelli delle macchie di sangue, dei peli, delle polveri 
metalliche, dei frammenti di tabacco, ecc.). — NAECKE, Rasse und 
Verbrechen [Per fiuanto le mescolanze fra le diverse popolazioni 
rendano difficile il discernere l’influenza della razza sulla criminalità, 
pure questa è innegabile, e l'A. ne riporta esempi confrontando le 
statistiche criminali di diversi distretti della Sassonia, che variano 
a seconda vi è più o meno diffuso l’elemento slavo. E come per la 
criminalità, anche sul suicidio e sulle psicosi l’influenza delle razze 
è avvertibile: ad es. negli slavi il suicidio è più frequente che nei 
tedeschi]. — HELLWIG, Figenartige Verbrechertalismane [Nei paesi ‘ 
anglo-sassoni è diffusa fra i delinquenti la credenza che il piede di 
un coniglio o di una lepre conferisce a chi li porta la velocità neces- 
saria per sfuggire alle ricerche della polizia. Così il tenere in tasca dei 
fagiuoli rende invisibili. Nella Bukovina se il ladro gira nell’apparta- 
mento che intende svaligiare con una candela accesa in mano ottiene 
che nessuno degli abitatori si svegli). — BAUER, Unrichtige Aussage 
eines Zeugen infolge einer erlittenen Aopfverletzung [Il ferito s°' in- 
gannò sul numero ed identità degli aggressori come sul luogo dove 
l'aggressione avvenne]. — LoHsina, Hass gegen die Stiefmutter als 
deliktisches Motiv [In un ragazzo diciassettenne: commise furti e feri- 
menti). — PRZEWORSKI, Fin Fall von Schlaftrunkeneit [Una donna 
di 62 anni nel sonno credendo di colpire un ladro, ferì con un’ascia 
un individuo che abitava con lei). — ERTEL, Fin Sklave [Caso di 
masochismo: l’uomo si faceva trattare da una prostituta come uno 
schiavo od un cane, legato alla catena, mangiando per terra i rima- 
sugli dei cibi che gli venivano gettati, ecc.). — ROTERING, Polizeiun- 
recht und Konigsbann [Studio storico-giuridico]. — LOEWENSTIMM, 
Aberglaube und Gesetz. Ein Kapitel aus der russischen Rechts und 
Kulturgeschicte. (Continua). 


(1) Gli articoli segnati con asterisco sono stati o saranno riassunti 
nella « Bibliografia » dell’ Arckivio. 
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3 u. 4 Heft. 


LOEWENSTIMM, Aberglaube und Gesetz [Curiosa scorsa attraverso 
le superstizioni del popolo russo, con notizie dei processi intentati 
in epoche antiche e recenti a stregoni, fattucchiere, ecc. Le super- 
stizioni sono divise dall’ A. in 4 gruppi: 1° di origine pagana; 
2° forme cristiane; 3° tracce dell’antico diritto; 4° tracce di scienze 
fallite (astrologia, alchimia, occultismo]. — HoFFmann, Gefangnis- 
Psychosen und Psychosen im Geftingnis [Le psicosi che si originano 
nei carcerati sono in generale costituite da forme di paranoia acuta. 
Però il carcere è anche spesso il ricovero di individui psicopatici 
con forme di alienazione già dichiarate oppure con anormalità psi- 
chiche e degenerative che troveranno un ambiente adatto per svi- 
lupparsi e per manifestarsi. Nella valutazione di queste psicosi il 
medico vede frequentemente sorgere il sospetto di una simulazione, 
e l’A. ricorda, appoggiandosi ad una sua propria casistica, come sia 
difficile alle volte stabilire se si tratti di simulazione o di reale 
alienazione, tanto più che spesso simulazione e malattia mentale 
sono contemporaneamente presenti). — ScHNEICKERT, Der Denun- 
giant [Studio che l’A. chiama « Kriminalcharakterologisch » sopra 
gli autori di denunzie anonime: vengono esaminati i motivi che più 
frequentemente spingono a queste denunzie, ed il valore che ad esse 
deve accordare la legge]. — ORTLIEB, Seltsame Rache einer Vierzen- 
ja&hrigen [Una servetta quattordicenne sperando di far ricoverare 
una sorella della sua padrona in un asilo di alienati, commise dan- 
neggiamenti stravaganti ai mobili, ai cibi, ecc., di cui accusò poi 
la signora sopradetta. La ragazza presentava tare ereditarie di dege- 
nerazione]. — KERSTEN, Diebstahl von Frauenkleidungestacken aus 
Fetichismus [In un operaio di 40 anni, ammogliato, senza prole]. — 
RosENBERA, Fin jugendlicher Brandstifter [Ragazzo dodicenne ille- 
gittimo, intelligente, bugiardo e ladro. Appiccò l’incendio nella casa 
dov’era a servizio), — SIEFERT, Zum Prozess Jesu [Ricostruzione 
storica desunta dagli evangeli del processo a Gesù]. — NAECKE, Ei» 
Knabe als Prediger und Prophet [Era un ragazzo tredicenne, molto 
intelligente, lettore assiduo della Bibbia, che predicando cominciava 
ad ottenere un certo seguito fra gli ingenui contadini. L'A. mette in 
rilievo î diversi elementi che componevano la psiche complessa di 
questo piccolo profeta: ciurmeria, suggestione, estasi). — ScHwAz, 
Ueber die Beziehungen der missenschaftlichen Zahnheilkunde sur 
Kriminalanthropologie [Rileva |’ importanza dei segni degenerativi 
offerti dalla conformazione dentaria e l’utilità che questa offre per 
l’identificazione degli sconosciuti; come pure il valore delle tracce 
lasciate da una morsicatura). — UNGEWITTER, Brandstiftung und 
Raubversuch eines Geisteskranken [Caso clinico). — UNGEWiTTER, 
Selbstsmordversuch und Meineid [Caso clinico]. — LESZAUSKI, Gesstes- 
krank oder Zurechnungsfahig? [Caso clinico]. 
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Archives d’Anthropologie Criminelle. — 1908. 

N. 176-177. — DupR£, L'affaire Ullmo [È la relazione peritale sullo 
stato mentale del guardiamarina di così triste notorietà, che con- 
cluse alla sua piena responsabilità. Di qualche interesse sono le 
considerazioni svolte sull’ influenza che avrebbe esercitato il fumare 
l’oppio]. PERRIER, La Taîlle chez les criminels [Lavoro irto di cifre 
impossibile a riassumersi. La statura vi ‘è studiata in rapporto al 
genere del delitto, all’età, al grado d’istruzione, alla nazionalità, ecc.]. 
— T.... Un curieux cas hystorique de bestialité collective [Nel 1562 
dei soldati mercenari conducevano con loro delle capre per le loro 
voglie bestiali). — *RomaRy, La visibilité è la luer des coups de feu 
tiré la nuit. 


L’Anthropologie, Tome XIX, N. 2-3. — 1908. 


SIRET, Les Cassitérides et l'empire colonial des phéniciens [Rias- 
sume le vicende storiche di queste isole dello stagno sotto le domi- 
nazioni susseguentesi dei fenici, dei greci, dei cartaginesi e dei 


romani). — PALLARY, Reckerches palethnologiques sur le litoral du 
Maroc en 1907 [Permisero la raccolta di molte silici lavorate che 
l’autore descrive). — BREUIL, Petite instrumente magdaléniens a 


pointe bifide ou trideniée de Bruniquel et quelques autres gisements 
[Servivano la maggior parte come ami da pesca, e sono fatti di osso 
o di legno]. — StoLYwo, Homo primigenius appartient-il à une espéce 
distincte de homo sapiens? [L'A. contrariamente allo Schwalbe, crede 
che l’ «homo primigenius » e l’ «homo sapiens » costituiscano una 
sola specie. Lo studio di 49 caratteri sui crani di Neanderthal, Spy e 
Krapina da un lato, e su crani appartenenti al museo di antropologia di 
Varsavia dall’altro, ha dimostrato che per 5 caratteri le serie «homo 
sapiens » e «homo primigenius » sì avvicinano o si toccano reci- 
procamente: per 26 caratteri le serie s’incrociano; per 18 caratteri 
la serie «homo primigenius » è compresa nella serie «homo sapiens»). 
ZELTNER, Notes sur la sociologie soudanaise [Studia i costumi delle 
popolazioni delSahel sudanese). — RiveT, Les indiens Jibaros 
[Studio geografico, storico ed etnografico]. 
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PSICHIATRIA 


Generalità. 


The reaction to light of the decapitated young Necturus by 
A. Eycleshgmer (The Journal of Comparative Neurology and 
Psycology, June 1908). 





Il 10 luglio 1904 gli AA. decapitarono con una piccola strettoia I 
parecchi giovani Necturi (15-18 mm.). La testa fu tagliata a differenti 
livelli press’a poco all’escita del tronco comune di 7 o 8 nervi. 

Molte delle larve sopravvissero circa tre mesi. Ai primi di set- 
tembre esse erano cresciute ed avevano raggiunta la lunghezza di 
30 mm. 

Le larve erano poste con altre decapitate in un piccolo acquario 
metà dipinto in nero e coperto con un panno nero. Per la parte 
non dipinta veniva proiettata luce nell’acquario. 

Le larve decapitate si comportarono assolutamente, nello stesso 
modo che le larve sane, sfuggendo quanto era possibile la luce o 
dirigendosi in modo di averla egualmente distribuita nelle due parti 
del corpo, colla testa o col moncone di testa verso la luce. Fu fatta 
la prova con carte colorate per veder il colore che preferivano, ma 
non si ebbe nessun risultato positivo. C. LomBRroso. 








Jacque Loss. — Fisiologia comparata del cervello e psicologia 
comparata. (Trad. del prof. FeDERICO RAFFAELE. L’ Indagine 
moderna, N. 2, con 86 illustrazioni). Remo Sandron, editore. 
Palermo 1907. 


Con quest'opera del Loeb e con le altre di non minor importanza, 
benchè meno recenti, del Wallace, sul posto dell’uomo nell’universo, 
il solerte editore palermitano ha iniziato una collezione di opere 
scientifiche dal suggestivo titolo L’Indagine moderna. 

Il libro del Loeb, tradotto con amore, non inferiore alla com- 
petenza scientifica, dal prof. Raffaele, oltre all’importanza estrinseca 
che gli deriva dal valore delle ricerche speciali, di cui esso riferisce 
i risultati, e dall'autorità dell’autore, mi pare abbia un significato 
e una portata più vasta e generale per quel che si riferisce all’ in- 
dirizzo degli studi moderni. 
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I quali anche quando concernono un campo così malfido e diffi- 
cile, com'è quello delle funzioni nervose e psichiche, debbono tut- 
tavia ispirarsi a quegli stessi metodi, e a quella stessa tecnica 
generale che regola e fa fruttificar tutte le ricerche biologiche. Se 
quei metodi e quella tecnica non dànno in simili argomenti suffi- 
centi risultati, vuol dire che essi sono ancora imperfetti ed ina- 
datti alla nuova applicazione, e bisognerà, prima di applicarli e di 
fidarsene, rinnovarli, perfezionarli, raffinarli. Ma ciò non signitica 
ancora che si debbano abbandonare, e se ne debba sostituire la 
temporanea e parziale deficienza con metodi di indagine e con sistemi 
di argomentazioni che escono affatto da questa « direttiva » di tutti 
gli altri studi biologici. 

Tutta l’opera scientifica del Loeb conserva fedelmente questo 
indirizzo profondamente filosofico, ma rigidamente sperimentale e 
quindi positivo; e in questo suo volume il Loeb ha esposto succin- 
tamente i principali esperimenti fatti per analizzare il meccanismo 
delle reazioni degli animali e i loro rapporti col sistema nervoso. 
Il Loeb dai suoi studi è stato condotto a negare la natura nervosa 
di certe reazioni, comuni alle piante e agli animali sprovvisti di 
sistema nervoso, quindi ad affermare anche che il sistema nervoso 
non ha una funzione specifica, ma soltanto quella di un più sensibile e 
più rapido ricevitore e trasmettitore di stimoli. In tal modo egli riduce 
tutti i problemi fisiologici della vita a problemi fisici e chimici, 
bandendo dalla interpretazione dei fatti ogni concetto extrana- 
turalistico. 

Le varie categorie dei fenomeni della vita di relazione degli ani- 
mali sono prese in esame nei dicianove capitoli, a cominciare dai 
tropismi e dai riflessi per giungere agli istinti e alla complessa 
attività cerebrale degli animali superiori e dell'uomo. Inoltre l’au- 
tore discute alcuni problemi fondamentali di psicologia, ed anche 
in questo campo porta un largo contributo di vedute nuove e inte- 
ressanti. Il libro, quindi, non è fatto esclusivamente per i cultori 
della scienza biologica, ma interesserà anche i psicologi e filosofi, 
ed ha, come accennavo in principio, una portata superiore all’ in- 
trinseco suo contenuto. CARRARA. 


BoscHi. — Sur les accessoires de l’habillement dans la démence 
‘ précoce et dans la psychose maniaque-dépressive (Nouv. 
Iconog. de la Salpétriere, n. 1, 1908). 


Lavoro interessante, che mette in evidenza i vantaggi forniti 
all’alienista dallo studio del vestito e dei suoi annessi. Trova che gli 
ammalati in istato depressivo od in istato maniaco senza euforia 
non hanno alcuna tendenza all’ornamentazione personale. 
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Accessori simbolici ed accessori ornamentali si possono riscon- 
trare tanto nei maniaci (stadio della forma maniaco-depressiva) 
quanto nei dementi precoci: i primi interpretano il loro simbolismo 
in modo scherzoso ed ironico, i secondi con assurdità. In quelli 
non è infrequente una mutualità degli ornamenti, in questi è invece 
caratteristica la stereotipia. 

Lo scambio del sesso negli accessori ornamentali è più della donna 
che dell'uomo, è più della frenosi maniaco-depressiva che della 
demenza; la regolarità del lavoro ornamentale è più proprio del 
demente che del maniaco: di questo lo è invece l'accumulo disor- 
dinato e grottesco degli ornamenti. 

L’A. fa notare che gli accessori ornamentali sono spesso o infantili 
o atavici. E. AUDENINO. 


Dott. J. INGEGNIEROs. — Le langage musical et ses troubles hy- 
stériques, — Paris, F. Alcan editeur, 1907. 


Lo studio dei disturbi del linguaggio musicale è relativamente 
recente, e non molto abbondante la messe delle osservazioni cli- 
niche su questo argomento. I primi. casi studiati nella letteratura 
medica sono quelli pubblicati da Charcot nel 1883-84, ed è merito 
dell’A.l’aver rivendicato al maestro della Salpetrière la priorità delle 
sue osservazioni, mentre autori anche francesi attribuivano le prime 
osservazioni al Kaulbach. Blocq ed Onanoff ne hanno dato poi una 
classificazione descrivendo i diversi tipi di amusia con forme spe- 
ciali delle afasie corrispondenti. L'A. ha adottato la divisione del 
Morselli nelle sue linee generali, combinate collo schema del Blocq, 
apportandovi alcune modificazioni di classificazione e di nomen- 
clatura. 

Egli divide così le dismusie in tre grandi gruppi: 

a) le amusie o afasie musicali, divise a loro volta in sensoriali 
(sordità musicale, alessia musicale) e motorie (afemia musicale, 
agrafia, afemia istrumentale); 

b) le ipermusie o esagerazioni od impulsioni musicali; 

c) le paramusie, o piaceri morbosi per i rumori, le fonofobie, 
l’osessione musicale, l'audizione colorata, le associazioni morbose. 

L'A. si è proposto lo studio clinico di alcune dismusie caratteriz- 
zate da un’eziologia comune, non ancora segnalate dai neuropato- 
logi: le dismusie di origine isterica. 

Le numerose osservazioni riferite dall’autore sono quasi tutte per- 
sonali: particolarmente interessante ci è sembrata l'osservazione 
decima: giovane trentenne, buon esecutore e compositore di musica, 
improvvisa soventi al piano, senz’altra pretesa che quella di procu- 
rarsi un piacere personale. 
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Ogni otto o quindici giorni è preso da impulsioni musicali, per le 
quali sente un bisogno irresistibile d' improvvisare al piano e non ha 
che il tempo di rientrare in casa sua o nella casa più prossima di 
un amico per soddisfare il suo bisogno. Se non può dare sfogo alla 
sua impulsione entra in uno stato ansioso, che termina invaria- 
bilmente con un attacco isterico di forma schiettamente convulsiva. 
La caratteristica di questa impulsione musicale è la tendenza alla 
composizione improvvisata. 

Questa, che è la parte veramente originale del libro, è preceduta 
da due altre parti, delle quali la prima è destinata allo studio dei 
problemi di psicologia musicale, nella quale l’autore fa mostra di 
una competenza non comune, Espone dapprima l’origine e la fun- 
zione del linguaggio musicale, secondo la psicologia biologica, per 
analizzare in seguito le modalità dell’emozione musicale dal lato 
psicofisiologico. 

Nella seconda parte sono studiate le deformazioni del linguaggio 
musicale, divise, come abbiamo già accennato, in amusie, ipermusie 
e paramusie. C. E. MARIANI, 


FUHRMANN. — Diagnosi e prognosi delle malattie mentali (Tradu- 
zione del dott. Manzoni, Società Editrice Libraria. Milano, 1908). 


Per quanto i compendi, come questo, debbano di necessità, per 
definizione si potrebbe dire, aver tra loro una grande rassomi- 
glianza di struttura e di trattazione della materia, tuttavia questo 
libretto del Fuhrmann, eccellentemente tradotto dal bravo dott. Man- 
zoni, che continua a Mendrisio le buone tradizioni dell’ Amaldi, ha 
veramente caratteri suoi proprii che lo rendono diverso e superiore 
agli altri simili. Alludo particolarmente ai capitoli della parte gene- 
rale ch'è forse la meglio fatta e risente meno della parte speciale 
le angustie delle strettoie del formato. L'« osservazione del malato » 
e l’« interrogatorio del malato » sono, per es., trattate assai bene 
e costituiscono a sè una eccellente e pratica guida di semeiotica, 
preziosissima in un campo come il psichiatrico, dove la sintomato- 
logia ha tanta importanza... che costituisce press’a poco tutta la 
patologia psichiatrica. 

Anche il capitolo sulla « prognosi », che non viene di solito preso 
sufficientemente in considerazione, è pure assai interessante, attese 
specialmente le difficoltà dell'argomento. 

E il capitolo sulle « Associazioni » è redatto secondo i metodi di 
osservazione obbiettiva propagati dal Sommer, dal quale anzi il 
capitolo è stato riveduto. 

Infine nella parte speciale è accolto e trattato il concetto della 
forma di demenza precoce, secondo le idee del Kraepelin, della 
frenosi maniaco depressiva ecc. CARRARA. 


.40 — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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DenYy et Camus. — Les folies intermittentes — La psychose 
maniaque dépressive (Paris, S. B. Bailliere et fils, 1907). 


Da qualche tempo si è manifestata la tendenza ad unificare sotto 
il termine generico di psicosi o frenosi maniaco depressiva tutte le 
forme generalmente descritte sotto i nomi di pazzie intermittenti, 
psicosi periodiche, pazzia alterna o circolare, ecc., come pure la 
mania e la malinconia semplici o non recidivanti. 

Quasi tutti gli alienisti ormai ammettono che, malgrado la varietà 
di queste denominazioni, gli stati sindromici sopra elencati (escluse 
le manie e le melanconie semplici) non siano che le diverse moda- 
lità di una sola ed unica malattia fondamentale. Ora l’originalità 
della concezione della frenosi maniaca depressiva è costituita dal 
fatto che essa pretende bandire dal quadro delle malattie mentali 
la mania idiopatica e di relegare la melanconia nel quadro noso- 
logico delle psicosi del periodo di involuzione. 

Lo scopo del presente manualetto è altresi quello di decidere se 
le modificazioni apportate in questi ultimi tempi all’antica noso- 
grafia delle pazzie intermittenti, siano abbastanza profonde da legit- 
timare la nuova denominazione di frenosi maniaca depressiva. 

MARIANI. 


G. TOLONE. — Emigrazione e Follia (Il Manicomio, anno XXIV. 
Nocera Inferiore, 1908). 


Dopo i lavori di Fronda e di Baff, che mostrano i grandi rapporti 
fra pazzia ed emigrazione, è venuto questo del giovane alienista 
calabrese che li conferma. 

Dal 1° gennaio 1902 al 31 dicembre 1906 nel Manicomio Provin- 
ciale di Girifalco, fra 337 nuovi ammessi, 44 erano emigrati, di ritorno 
in patria, e cioè 6 nel 1902 sopra 69 ammessi (9 010); 5 nel 1903 
sopra 68 (8 0]0); 9 sopra 68 nel 1904 (13 0/0); 10 sopra 78 nel 1905 
13 0]0); 14 sopra 54 nel 1906 (26 070). 

L’A. potè esaminare 56 folli emigrati; di questi 24 erano celibi, 
29 ammogliati e 3 vedovi: 34 contadini, 22 artigiani, ed erano af- 
fetti: 11 da frenosi maniaco-depressiva, 7 da frenosi sensoriale, 9 da 
demenza primitiva, 9 da amenza, 3 da paranoia, 7 da frenosi epilet- 
tica, 3 da frenosi nevrastenica, 1 da frenosi alcoolica, 6 da demenza 
paralitica, 3 da demenza senile, ed i era criminale. 

interessante il fatto che i 3 paranoici presentavano tutti e tre 
delirio sistematizzato di gelosia. Dei 7 individui affetti da psicosi 
epilettica, 4 avevano sofferto molti anni prima di lievi accessi con- 
vulsivi che si erano dileguati senza traccia alcuna, 3 non ne ave- 
vano mai sofferto e ne furono colti dopo l'emigrazione. Negli uni 
e negli altri gli accessi convulsivi si fecero rapidamente più intensi 
e di più lunga durata. Il fatto constatato dal Tolone va d’accordo 








— 627 — 


con quanto ho affermato qui l’anno scorso: che l’epilessia scema in 
Italia per causa dell'emigrazione. 

Colpisce favorevolmente il fatto che l’alcoolismo figura in propor- 
zioni molto modeste nei quadri delle malattie mentali degli emi- 
grati calabresi, forse per la ragione che la grande corrente emigra- 
toria della provincia di Catanzaro è diretta in gran parte verso gli 
Stati Uniti (ed in piccola parte verso la Repubblica Argentina), ove, 
fra le bevande alcooliche, regna sovrana la birra, che per il costo 
elevato non è alla portata delle modeste risorse dei poveri emigrati. 


C. LomBRoso. 


OTTOLENGHI e DE SANCTIS. — Trattato pratico di psichiatria forense, 
per uso di medici giuristi e studenti. Parte I»: Prof. DE SANCTIS, 
L'esame dell’alienato e del criminale. — Milano, Società Edi- 
trice Libraria, 1909. 


La prima parte di quest'opera redatta dal prof. S. De Sanctis 
di Roma supplisce ad una lamentata mancanza della nostra lette- 
ratura nazionale, ove al di fuori del grande trattato del Morselli, 
il quale attende tuttavia una nuova edizione che lo ringiovanisca 
e lo rimetta nel mercato librario e scientifico, e del recente libro del 
Lombroso La Perizia. 

Mancava una guida alla semeiotica mentale che è pure indispen- 
sabile, come giustamente nota il De Sanctis, al medico che si 
accinge allo studio clinico o medico legale di un pazzo o di impu- 
tato. Perciò il De Sanctis ha insistito specialmente su tale parte 
della sua trattazione, diffondendosi sull’esame antropologico, mor- 
fologico, fisico e psichico, con una larghezza ch'è motivo di com- 
piacimento per la nostra scuola che ha sempre sostenuto l’ impor- 
tanza anche per le applicazioni cliniche di questo fondamentale 
studio e descrizione del malato. 

Nell’esame morfologico esterno dunque, passa l'A. in rassegna 
le anomalie della testa e della faccia corredandole di numerose ed 
utili illustrazioni, nelle loro più minuziose particolarità, delle ano- 
malie dentarie, linguali, ecc., e così per tutto il corpo: interessante 
un caso di abinismo parziale ereditario. 

Il II capitolo è dato all’esame delle funzioni della vita vegeta- 
tiva e di riproduzione, in cui dà larga parte anche all'esame gene- 
rico del sangue, del circolo, della respirazione, della digestione, e, 
notandone l’importanza, delle funzioni sessuali e del sonno, in cui 
l’A. porta, com'è noto, il contributo di personali osservazioni. 

Il III capitolo tratta delle funzioni di moto, e il quarto di quelle 
di senso, nei quali naturalmente più ampia e più delicata è la rac- 
colta della sintomatologia loro. 9 
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Un capitolo, il V, è dato all’esame dell’espressione: voce, lin- 
guaggio, scrittura, sino ad arrivare all'esame psichico, nella cui 
metodologia così delicata e decisiva, e nella cui trattazione il 
De Sanctis, professore a Roma di psicologia sperimentale, porta 
esperienza e dottrina che soverchia l’opera dì semplice compilatore. 

La seconda parte dell’opera tratterà degli alienati e dei delinquenti, 
e sarà compilata insieme dai due autori; mentre al prof. Ottolenghi 
resterà poi l’esclusiva trattazione della terza parte in cui saranno 
applicate le dottrine psichiatriche e criminologiche applicate alle 
disposizioni legislative. CARRARA, 


Nevrosi del Genio. 


SIEGBERT SOLLIER. — Heine’s Biographie. — Berlin 1908. 


Quello che più sorprende in Heine si è che l’umorismo, anzichè 
inaridirsi nelle sofferenze atroci, da cui fu oppresso, ne divenne anzi 
più terso, copioso, fluente. E appunto a letto, dopo attacchi di mielo- 
patia violentissimi, al dottore che l’interroga qual gusto si sente in 
bocca, risponde : « Pessimo gusto: come quello di Scribe ». E pure al 
dottore che gli domandava se avesse la forza di fischiare rispondeva: 
« Non potrei fischiare neppure i lavori di Scribe! ». 

La contessa Belgioioso gli mandò un abate per curarne la con- 
versione definitiva. Ma Heine ne ride, ed « Ah! — dice egli — Erano 
riusciti a risvegliare in me dei momenti religiosi, ma... ritorno subito 
ai cataplasmi... Il lenimento è più pronto! ». 

In procinto di perdere la vita, esclamava: « Perdo la luce degli 
occhi, e così canterò ancora meglio come fa l’usignuolo! ». E più 
tardi: « Ah! non posso più masticare che da una sola parte; non 
posso più piangere che con un occhio; non sono più che un mezzo 
uomo. Non posso fare una dichiarazione d’amore che dalla sinistra 
e piacere dalla sinistra. O donne! Potrò ancora accampare i miei 
diritti almeno su una metà del vostro cuore? ». Egli fu con se stesso 
anche più spietato: « Sono così rovinati i miei nervi che potrebbero 
prendere la grande medaglia d’oro all'Esposizione di « Dolore e 
Miseria! ». C. LomBroso. 


F. p'Ovipio. — Nuovi studi Manzoniani. — Hoepli, 1908. 


F. D’Ovidio nei Nuovi studiî Manzoniani non s’accorge, come del 
resto tutti gli altri critici letterari del nostro paese, dei miei studi 
speciali su Manzoni (Nuovi studi sui Genî. Palermo 1906, Sandron). 
Tuttavia, in una mezza pagina quasi estranea al lavoro, conviene 
che egli non può a meno di sorridere quando altri credette che il 
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Manzoni sia proprio l’antitesi di quanto Lombroso pretese trovare 
nel Genio: il vero è che egli fu quasi tutta la vita tormentato da 
piccoli disturbi nervosi; basta scorrere l’epistolario per trovare che 
Manzoni passava giorni interi senza poter scrivere nè leggere, che 
non poteva quasi mai andar solo per le vie, che circa a 30 anni 
sofferse di vere convulsioni, che in un decennio operosissimo si 
sgravò delle sue opere maggiori, e prima, e sopratutto dopo, ebbe 
più velleità che forza di comporre, più schifiltà di stile e di pensiero 
che non vena; a 42 anni aveva scritto il più e il meglio; per altri 46 
conchiuse poco. L’incontentabilità sua era divenuta morbosa, nel 
vero senso della parola, e inoltre un profondo scetticismo lo invase 
sulla legittimità, sulle forme d’arte a cui aveva atteso. 

Alla larga, noi diremo, di questi piccoli disturbi nervosi. 

E dire che D'Ovidio dimentica la paurosità, la follia del dubbio, 
così riflessa nei suoi libri, le fobie, la apatia morale ed affettiva; e 
si dimentica che l’improvvisa conversione religiosa di un grande 
uomo nel fior degli anni e del pensiero non si poteva spiegare colle 
melliflue insinuazioni di due o tre pretucoli, mentre diventa chiara 
cogli accessi di religiosità propria degli epilettici, a cui poco dopo 
sì sopraggiunse per parecchi anni una vera lipemania religiosa e 
di peccato (1). 

Un ingegno così potente come F. d’Ovidio non doveva dimenticare 
tutto questo. C. LomBroso. 


Epilessia. 


A. ALBERTI ed E. PapovanI. — I riflessi vascolari nei normali 
e negli alienati (Epilettici) (Note e Riviste di psichiatria) 
Pesaro, 1908, n. 3. 


Gli AA. estendono agli epilettici i loro studî sui riflessi vasco- 
lari, iniziati nei normali. La tecnica di esperimentazione è sempli- 
cissima: uno stimolo luminoso od acustico, od elettrico o dolorifico 
determina la reazione che il guanto volumetrico del Patrizi registra 
sul cilindro affumicato: un segnale di Desprez indica il momento 
dell’eccitamento; 18 epilettici furono l’ oggetto delle esperienze 
(10 donne e 8 uomini) e fra essi alcuni erano frenastenici, altri cri- 
minali. Sono interessanti alcune delle conclusioni a cui gli AA. sono 
venuti. Eccole: 

L'intensità della reazione vascolare varia negli epilettici da indi- 
viduo ad individuo, entro limiti assai più ampî che non neì nor- 
mali, e ciò indipendentemente dallo sviluppo intellettuale. 


(1) Vedi Nuovi studi sul Genio, pag. 28, nota 1, 1902. 
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La durata della reazione è negli epilettici in media più lunga che 
nei normali, e fra quelli, più in coloro che presentano maggiore 
impulsività. 

Il tempo di latenza risulta negli epilettici più lungo che nei nor- 
mali riguardo agli stimoli sensoriali, e più breve invece riguardo 
agli stimoli sensitivi. 

Gli epilettici presentano più spiccata che non nei normali ai riflessi 
sensitivi l’azione inibitoria dell’innervazione cardiaca, ed il conse- 
guente rallentamento del polso. E. AUDENINO. 


S. AUERBACH. — Osservazioni cliniche ed anatomiche sul tratta- 
mento operativo dell’epilessia. Riunione neur. e psichiatrica 
di Baden-Baden, 1908. (Centr. fiir Nerv. u. Psych., fascicolo 16). 


Riferisce sei casi di epilessia operati dal dott. Grossmann, quattro dei 
quali dopo il trattamento chirurgico (da 8 a 25 mesi) non hanno più 
presentato convulsioni, paralisi, disturbi intellettivi e di parola. Un 
bambino di 4 anni con gravissima epilessia genuina, migliorò note- 
volmente. Un ragazzo di 9 invece, che aveva una emiparesi e delle 
convulsioni limitate alla metà sinistra del corpo per una cisti situata 
nella regione motrice destra, per circa sei mesi non ebbe accessi, 
poi presentò nuovamente fenomeni convulsivi e paretici. 

Coglie l'A. occasione da tali casi clinici per intrattenersi sull’ana- 
tomia e sul trattamento chirurgico dell’epilessia. Crede assai impor- 
tanti le operazioni di Kocher e dei suoi allievi. L’incisione e l’escis- 
sione della dura hanno per se stessi un effetto curativo per la rapida 
diminuzione della pressione che produce. Se l'operazione viene con- 
dotta colla maggior asepsi possibile, non si posson ritenere le ade- 
sioni come cause delle recidive. Solo le cicatrici, che si formano 
sotto gravi processi infiammatorî, o per necrosi di tessuti, o per 
ascessi cerebrali, determinano lo scoppio di accessi epilettici; non 
li producono quelle asettiche. 

Così i corpi estranei di varia forma, che non si accompagnano a 
processi infettivi, non producono epilessia: Ito l’ha dimostrato con 
esperienze praticate sui cani. Ad un processo cronico, infiamma- 
torio, a carattere infettivo, può conseguire tardivamente l'epilessia. 

L'A. crede il problema del trattamento operativo della epilessia 
cosidetta idiopatica strettamente collegato con quello che mira a 
spiegare la patogenesi della malattia. Ricorda i lavori di P. Marie 
e di Freud, che tendono a far considerare l’epilessia come qualcosa 
di assai simile all’epilessia sintomatica delle paralisi o paresi cere- 
brali infantili, e quelli di Strilmpell e di Zappert che legano tali 
fenomeni infantili ad una progressa encefalite. 

Le vedute di tali autori ricevettero in questi ultimi anni il conforto 
delle osservazioni cliniche di Redlich ed istologiche di Alzheimer. 
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Auerbach crede che i reperti di Alzheimer null’altro rappresen- 
tino che le tracce di leggeri e superficialissimi processi encefalitici, 
processi che nei più alti gradi si presentano sotto la forma di ence- 
falite irritativa descritta dal Friedmann. Parecchie osservazioni della 
pratica corrente vengono in appoggio alla citata ipotesi. Anche nella 
patologia animale l’encefalite deve avere, secondo l’A., una grande 
importanza eziologica; la causa prima dell’epilessia dovrebbe sempre 
ricercarsi in un’infiammazione del cervello nel senso largo della parola. 

Auerbach passa in rassegna i risultati ottenuti da parecchi chi- 
rurghi, fra i quali Friedrich, Krause, Kumnel, Kotzenbech, ed i prin- 
cipali metodi operativi al riguardo, quali: la resezione cranica 
osteoplastica, la cranietomia, l’escisione della dura, l'estirpazione 
di corteccia, ecc.; egli crede che possano dare buoni risultati. Se- 
condo le sue osservazioni ‘/, od '/, degli epilettici otterrebbero la 
guarigione o per lo meno un notevole miglioramento. 

Noi crediamo che le speranze dell’illustre alienista di Francoforte 
‘ siano troppo rosee: solo in alcuni casi di idrocefalia potranno forse 
le operazioni chirurgiche condurre a qualche buon risultato. 


E. AUDENINO. 


Pellagra e Rivista pellagrologica. 


VERGA. — Relazione sul manicomio di Mombello nell’anno 1906 
e 1907. — Milano 1908. 


Da questa importante statistica appare il fatto grave che con tutto 
l’agitarsi dei pellagrologi, nel centro più civile d’Italia la pellagra 
è in aumento. 

Nel 1906 erano 57 gli entrati e nel 1907 erano 73, e l'aumento 
esiste anche in confronto ad anni precedenti; nel 1903 erano 71, 
nel 1904 erano 82 e nel 1905 erano 62. 

Alcuni Comuni ne diedero per la prima volta, come: Casorate. 
Lainate, Sestocalende e Vanzago; quasi tutti centri industriali. 

C. L. 


Commissione PRrovINcIALE PELLAGROLOGICA DI BRESCIA. — Relazione 
generale sulla alimentazione curativa del 1907 (Relatore 
dott. Arnaldo Maraglio). Brescia, Tip. Commerciale, 1908. 


La pellagra non è ancora scomparsa dalla provincia di Brescia. 
Nel 1907 i Comuni infetti erano in numero di 121, così divisi per 
circondario : C. di Brescia 47; di Breno 3; di Chiari 27; di Salò 28; 
di Verolanuova 16. 


ila 
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I pellagrosi esistenti nella provincia nell’aprile del 1907 erano 2499. 
L'alimentazione curativa non ha dato che scarsi risultati e, pur 
riuscendo in qualche caso utile, non ha prodotto che raramente la 
guarigione assoluta degli ammalati. 

È già da tempo che il Lombroso predica che poco si ottiene da 
un temporaneo regime dietetico: se noi togliamo da una fabbrica, 
ove si svolgono vapori di mercurio, un intossicato, lo alimentiamo 
convenientemente per qualche tempo, somministrandogli anche 
qualche rimedio, e, ad ottenuto miglioramento, lo riportiamo nel- 
l’ambiente di prima, recidiverà certamente; lo stesso avviene pel 
povero pellagroso. Solo le varie misure profilattiche, suggerite dal 
Lombroso e da altri, potranno portare nel Bresciano la diminuzione 
rapida dei casi di pellagra. E. AUDENINO. 


BROUARDEL. — Trattato di Medicina e Terapia, vol. XI (Maidismo) 
(Traduzione di F. Battistini). 


Il Battistini molto opportunamente ha aggiunto a questo volume 
della grandiosa opera di medicina di Brouardel, che tratta delle 
intossicazioni, un breve capitolo sul Maidismo. 

Passa in rassegna i principali lavori pubblicati sull’ argomento 
specialmente dal Lombroso e dai suoi allievi. 

A proposito delle muffe che determinano le alterazioni del mais, 
fa giustamente osservare che non si può dare alle medesime molta 
importanza, perchè esse si trovano in tutti gli albuminoidi in putre- 
fazione anche in quelle contrade dove non c’è pellagra. 

Rapidamente riassunti sono la sintomatologia, la cura, il decorso 7 
e la profilassi. - E. AUDENINO. 


G. De ProBIzER. — Relazione sull’andamento dell’Asilo di pella- 
grosi in Rovereto (nel triennio dal 1° gennaio 1905 al 31 di- 
cembre 1907. Rovereto 1908). 


Leggendo questo libro sento una profonda vergogna per il mio 
paese, dove essendo sorto il primo incitamento alla profilassi e alla 
cura pellagrosa si è saputo fare così poco e così male. 

Qui non solo è sorto per iniziativa del De Propizer, ma, ahi!, 
per aiuto straniero, un grande istituto pellagrologico, ove si prov- 
vede non solo al ricovero, ma a una propaganda intellettuale per 
la cura e la diagnosi dei pellagrosi e ad una serie di lezioni impor- 
tanti di scienziati illustri che sono riassunte come questa del Merck 
(Sintomi cutanei della pellagra) che riassumo: 

« Si hanno poi dei luoghi anormali di eruzione e non sempre rigo- 
rosamente simmetrici; la regione cubitale (reg. dorsale e palmare), 
le ginocchia, la regione ascellare, i genitali tanto maschili che fem- 
minili e finalmente la regione perineale. 
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« L'azione del sole deve certamente avere una torte influenza occa- 
sionale; vi sono però delle osservazioni che depongono che l’eri- 
tema può svilupparsi all’ infuori di una azione diretta del sole; l’A. 
potrebbe dimostrare un caso in cui si poteva loro benissimo vedere 
sull’avambraccio due demarcazioni, una costituita dal limite della 
pelle bruciata dal sole presso il gomito, l’altra era il limite netto 
dell’eritema pellagroso della larghezza di circa 3 dita sopra l’arti- 
colazione della mano colle alterazioni tipiche dello stadio di desqua- 
mazione al dorso delle mani e delle dita. 

« Se, come spesso si osservò, l’eritema si ripete per alcuni anni di 
seguito, nelle regioni colpite, sul dorso delle mani e specialmente 
sulla regione del mignolo, si sviluppa un certo grado di atrofia, una 
pigmentazione con aspetto caratteristico splendente della cute ». 

Notevoli sono anche le lezioni di Mayer, il neuropatologo di 
Innsbruck: 

« Negli ultimi tempi si poterono stabilire focolari endemici della 
sua apparizione nella nostra provincia, poi in Dalmazia, nella Bu- 
covina, Croazia, Bosnia, Polonia, Turchia, nel Portogallo setten- 
trionale, nella Grecia, Bessarabia, a Cherson (Russia meridionale) 
e nell'Asia minore. 

« Recentemente è comparsa nelle Indie e nella Nuova Caledonia. 

« Talora, come lo descrisse Neusser, ma punto regolarmente, secondo 
le nostre osservazioni si riscontra pure lo spiccato fenomeno di 
Chvostek (fenomeno facciale), cioè contrazioni della muscolatura 
facciale in seguito ad irritazione meccanica dei nervi prodotta 
dal tocco. 

« Dei sintomi indicati nessuno è specifico della pellagra, ma è 
singolare quel cumulo di lagnanze prodotte da serie intiere di 
ammalati, nelle quali — almeno per i quadri del morbo come si 
presentano nei nostri paesi — ravviso come nucleo: le sensazioni 
al capo, sopratutto il capogiro, le sensazioni di debolezza, princi- 
palmente alle gambe, nonchè le multiformi sensazioni della pelle. 
Quanto al capogiro, di fronte a quello dei neurastenici, nei pella- 
grosi emerge la presenza di effettivi disturbi dell'equilibrio. Un 
capogiro neurastenico non potrà mai determinare un precipitare a 
terra, quale lo descrivono i nostri ammalati. Piuttosto si potrebbe 
ritener possibile una confusione col capogiro di Menière, poichè 
anche nell’attacco di Menière abbiamo la caduta a terra; però 
l'esame dei sintomi dell’incesso della malattia di Menière e le sen- 
sazioni di malessere od il vomito che accompagnano l'attacco, 
ci preservano facilmente da errori diagnostici. 

« Quanto alle sensazioni che i pellagrosi avvertono alla cute, forse 
quel complesso di sintomi nervosi detto acroparestesia potrebbe 
dar luogo a qualche scambio. Occorre quindi rilevare, che, in op- 
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, posizione alla pellagra, in quella malattia le parestesie non si osser- 
vano che quasi esclusivamente alle estremità superiori e precisa- 
mente alla parte terminale. 

Se dapprima non si trattava che d’una sensazione di spossatezza, 
già da tempo accusata dagli ammalati, e alla quale sempre si accoppia 
una diminuzione della forza bruta, dimostrabile al dinamometro, 
ora sopravvengono dei disturbi locomotori ben riconoscibili. L’in- 
cesso è penoso, stanco, pesante, con notevole mollezza nei ginocchi; 
l’ammalato evita il moto prolungato. 1 riflessi dei tendini del gi- 
nocchio sono in aumento. Questi disturbi locomotori possono ora 
svilupparsi gradatamente in un’andata spiccatamente paretica o 
spasticoparetica. Il paziente allora non può più camminare se non 
a stento appoggiato al bastone. Sensibile resistenza muscolare nei 
movimenti passivi, aumento dei riflessi dei tendini e periostici, 
clono, fenomeno di Babinski. A questi possono aggiungersi anche 
fenomeni leggermente atassicî, incertezza, barcollamento nel volgersi, 
ondeggiamento al chiudere degli occhi. Sono però estranei al quadro 
della mielopatia pellagrosa i fenomeni atassici più gravi alle gambe: 
come incesso con scagliare o pestare dei piedi. Qui prevalgono 
sempre i tratti spastico-paretici; e piuttosto negli arti superiori si 
declinano più chiaramente dei sintomi atassici. Non sono rari i 
leggeri disturbi della sensibilità alle gambe, e diminuzioni leggere 
della sensibilità tattile e termica o faradocutanea. Questo complesso 
di sintomi spinali può essere accompagnato anche da difficoltà o 
ritenzione nell’emissione dell’orina. 

« Quali casi divergenti dal quadro tipico addurrò quelli in cui la 
mielopatia pellagrosa decorre con manifestazioni d’una sclerosi 
laterale amiotrofica con paralisi, contrazioni ed atrofia di dati 
gruppi di muscoli. Furono pure descritte delle atrofie muscolari 
localizzate e degenerate con variazione della eccitabilità elettrica. 

« Secondo Gregor una gran parte delle psicosi pellagrose acute 
appartengono sintomaticamente alla famiglia di quelle che si osser- 
| vano nelle malattie infettive, siano esse acute o croniche, e che 
sono descritte come psicosi d’incubazione, di febbre, d’infezione o 
di defervescenza, oppure come psicosi causate da sòmatico esau- 
rimento. 

« Anche quei particolari fenomeni d’ irritazione nel campo della 
sfera di motilità, noti a noi sotto il nome di fenomeni di tensione 
catatonica, quali sono: catalessia, ecolalia, verbigenerazione, stereo- 
tipismo di favella, negativismo, si osservano nel decorso di psicosi 
pellagrose acute. Gregor considera la comparsa di fenomeni cata- 
tonici nella psicosi pellagrosa come sintomi di prognosi infausta. 

« Secondo Rossi. una serie di indagatori trovarono delle alterazioni 
nelle cellule ganglionali del cervello nei pellagrosi. Babes e Sion 
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descrivono piccoli focolai sclerotici di alterazioni interstiziali (pro- 
liferazioni endoteliche, accumulamenti di cellule rotonde ad ingros- 
samento delle cellule neurotiche intorno ai casi, proliferazioni alla 
base delle cellule piramidi, nonchè alterazioni parenchimatose alle 
cellule ganglionali della stessa corteccia cerebrale). Gregor descrive 
nei suoi casi l’esistenza di regioni più o meno estese della corteccia 
cerebrale in cui mancavano addirittura le cellule ganglionari, ovvero 
non trovansi che avanzi degenerati delle stesse; cambiamento di 
forma delle cellule, mancanza della sostanza tigroide, ovvero sfa- 
celo polveriforme della medesima, sfacelo del corpo del protoplasma 
cellulare, alterazioni dei nuclei delle cellule, degenerazione pigmen- 
tale del corpo delle cellule; la stessa struttura delle cellule si 
rende omogenea. Le gliocellule si trovarono aumentate, anche i 
vasi alterati. 

« Più volte si scoprirono assimmetrie della sostanza grigia, quali 
anomalie morfologiche congenite, e denotanti forse una inferiorità 
del sistema centrale nervoso. Su alcuni casi che ci fu dato esami- 
nare alla Clinica d’Innsbruck, per compiacenza della Direzione del- 
l’Istituto di Pergine, si trovarono 2 volte delle alterazioni al midollo 
spinale, leggiere bensi, ma pure perfettamente pronunciate. Esse 
non erano riconoscibili che col metodo di Marchi, con cui possiamo 
constatare lo spappolamento della guaina midollare, mentre colla 
colorazione di Weigert il quadro fu negativo. 

« In ambedue i casi si trattava principalmente di stato leggero di 
degenerazione, sopratutto nei cordoni laterali (tuttavia senza limi- 
tazione assolutamente sistematica alla via piramidale) ed in seconda 
linea nei cordoni posteriori e anteriori. Tali alterazioni leggere di 
fresca data dobbiamo però verosimilmente ritenere suscettibili di 
reintegrazione ». 

Onore al Probizer a cui si deve in gran parte l’iniziativa di tutto 
questo movimento: oltre ai tentativi di cure nuove coll’axotyl e una 
statistica accuratissima dei pelagrosi trentini. C. LomBRoso. 


Dott. ARTURO CARRAROLI, — Il problema pellagrogenico (La Medi- 
cina Internazionale illustrata, 1908).- 


La pellagra si è fatta sotto molti aspetti più terribile (sotto quello 
nervoso, conducente con facilità e presto alla morte e sotto quello 
di dare pochissime o nessuna manifestazione cutanea, mentre grave- 
mente vengono colpiti gli organi interni, come lo stomaco, gli 
intestini, il cuore, ecc.) e si è poi estesa gravemente nell’Umbria, 
nelle Marche e nella Toscana, mentre nel Lazio e negli Abruzzi — . 
più di venticinque anni or sono — si sentiva partare con mara- 
viglia di qualche caso, ora va segnalandosi in proporzioni che 
potrebbero divenire anche allarmanti. 
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Ecco alcune cifre in proposito : 


NUMERO DEI PELLAGROSI CENSITI NEL 


REGIONI 1681 1800 1908 
Piemonte 1.328 1.233 1.012 
Liguria 56 30 56 
Lombardia 36.630 19.557 15.746 
Veneto 55.881 39.882 27.781 
Emilia 7.891 4.617 3.357 
Toscana 924 1.125 1.137 
Marche 406 920 1.436 
Umbria 872 5.103 4.250 
Lazio 32 146 195 
Abruzzi e Molise —_ — 59 


C. LoMmBRroso. 


G. ANTONINI. — La macinazione dei molini a mano come mezzo 
profilattico della pellagra (Rivista Pellagrologica Italiana.1908). 


Nell’articolo dell’ Archivio sui molini Bamford ed in successive 
pubblicazioni in giornali quotidiani politici, la applicazione dei 
molini a mano venne da me divulgata come un metodo di lotta 
profilattica escogitato ed introdotto unicamente dalla Commissione 
Pellagrologica di Bergamo, auspice il prof. Balp. 

Ora veniamo a sapere che, patrocinatane Antonini la diffusione alla 
Commissione Pellagrologica di Udine, la Associazione Agraria Friu- 
lana fin dal 1906 collocava in zone pellagrogene 1tî molini Bamford, 
che nel 1907 ne vendette ben 108, che già 15 entro l’aprile ne furono 
venduti nel 1908, prima dell’aprirsi della campagna pellagrologica. 

L’A. fa notare parecchi dei vantaggi ottenuti coi molini in parola. 
Ne citiamo alcuni: 

a) Il peso della farina è sempre uguale a quello del grano ma- 
cinato, mentre negli altri casi, per disperdimenti, cali inevitabili, 
la farina pesa sempre meno del granoturco recato al molino; 

b) Il molino serve per tutti i grani (frumento, granoturco, segale, 
veccia, ecc.) e quindi riesce utilissimo per tutte le esigenze della 
azienda. 

Fa notare l’Antonini che il dott. Soresi della Cattedra di Agri- 
coltura di Milano è invece di parere contrario. 

Egli crede che i molini a mano non abbiano raggiunta la voluta 
praticità. « Anche i tipi più perfezionati, dice, macinano così grosso 
che la farina può servire soltanto a far polenta, mentre non si presta 
affatto per la confezione del pane ». 

Qui lo contraddice l’A.: « precisamente se macina grosso, vuol 
dire che nell’operazione di buratto, che pur è necessaria qui come 
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in qualunque altro sistema di macinazione, verranno più facimente 
eliminate le spore degli ifomiceti e la crusca sarà separata più 
speditamente. . 

« Io ho in prova un molino Bamford da un anno, fornitomi dalla 
Commissione di Udine e mi servi appunto per le esperienze di con- 
fronto alle farine prodotte dai molini a cilindro, nel lavori compiuti 
nel manicomio dal dott. Volpi-Ghirardini e posso assicurare che lo 
stesso vantaggioso risultato di eliminazione della parte guasta o 
più facilmente attaccabile dagli ifomiceti, la crusca, l’ilo e la radi- 
chetta, che si ottiene nella macinazione a cilindri (il Balp la con- 
trasta, ma per un’altra ragione, perchè i grandi depositi di farina 
sono più pellagrogeni che non quelli di mais in chicco) si ottiene 
adoperando i molini Bamford. È quindi un risultato utile agli 
effetti antipellagrogeni. 

« Ma v’ha di più. Se in Lombardia, dove si usa il pane giallo, 
il molino a mano, perchè macina grosso, porterà al risultato di 
non poterne più fare, noi avremo vinta una grande battaglia; 
poichè il pane giallo è il peggiore fra i sistemi di trasformazione 
del mais in cibo. Basta ricordare come non possa, per la crosta 
che si forma subito, cuocere poi nel centro, e come in pochi giorni 
il pane dia ricetto a fiorentissima vegetazione parassitaria, anche 
se conservato in luogo asciutto ». 

Antonini come sempre anche qui vide giusto, e prima degli altri. 


C. LomBRroso. 


Dott. Vincenzo Luigi CAMURRI. — Contributo allo studio del 
ricambio materiale nei pellagrosi. Udine 1908. 


Ecco le principali conclusioni : 


« L’intossicazione maidica produce rilevanti modificazioni in tutti 
« gli elementi del ricambio materiale, ma sovratutto nelle sostanze 
« minerali. 

« In ciascun individuo a parità di condizioni di dieta, lavoro ed 
« ambiente esiste un coefficiente personale nella escrezione dei mate- 
« riali di disintegrazione, variabile a seconda dell’ereditarietà, del- 
« l’età e specialmente della costituzione ». 


Ecco come l'A. spiega il meccanismo d’azione delle alterazioni che 
si riscontrano nel pellagroso nel seguente modo: 

L’individuo che mangia male a base prevalentemente maidica, o 
quasi costantemente colla stessa qualità di elementi vegetali, eli- 
mina specialmente dalle feci una quantità maggiore di sali, rompe 
il suo equilibrio azotato e minerale, senza mai sorpassare i limiti 
entro i quali è possibile l’adattamento dell'organismo, senza che 
abbia a soffrire nelle sue manifestazioni vitali; ma quando inter- 
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viene l’ intossicazione maidica, la causa efficiente più prossima. 
talora inevitabile per le condizioni materiali, intellettuali e di 
ambiente del contadino, allora si sorpassano questi limiti, viene 
soprafatto ogni mezzo di difesa che l'organismo tenta di mettere 
in opera, incominciano i fatti morbosi che indicano uno stato di 
continuo deperimento e talora la morte, con tutta la gamma delle 
loro manifestazioni cliniche nervose, gastro-enteriche e cutanee. 


E. A. 


Riviste di Psichiatria e Scienze affini. 


Revue neurologique, 1908 (BrissanD et P. MARIE). — (Neuro- 
logie et Psychiatrie). 


N. 1. — *J. SéaLas, Crises de petit mal épileptique avec aura pa- 
ramnésique ; illusion de fausse reconnaissance. — E. JONES, La vraie 
aphasie tactile [Individuo ammalato in precedenza di isterismo trau- 
matico e di emiplegia destra. Nel periodo di miglioramento riconosce 
ed adopera gli oggetti che gli sono posti in mano, ma non sa dirne 
il nome. Casi simili sono stati descritti da Raymond, Egger e Déje- 
rine. Vedansi anche i lavori di Claparède]. 


N. 2. — H. CLAUDE e F. Rose, Syndrome de compression médul- 
laire chez une grande hystérique [Ammalata presentante, a lato delle 
manifestazioni incontrovertibilmente di natura isterica, dei sintomi 
attestanti un’alterazione midollare. Un’analisi prolungata e diligente 
non ha potuto stabilire se i disturbi erano dovuti a cause anato- 
miche o di natura isterica]. 


N. 3. — L. LAURE, Sur un cas de méninginisme avec aphasie au 
cours et au déclin d' une fièvre typhoide chez un enfant de 10 ans. 


N. 4. — E. JonEs, Le còté affecté par l'hémiplégie hystérique [Con- 
trariamente a quanto gli autori classici dicono e tutti accettano, 
l’A. con una larga statistica dimostra che l’emiplegia isterica af- 
fetta indifferentemente i due lati, e quindi il lato ove si manifesta 
una emiplegia non ha alcuna importanza per differenziare le affe- 
zioni organiche ed isteriche — 54,2 volte per 100 è affetto il lato 
destro < 45,8 volte per 100 il sinistro]. 


N. 11. — P. BonniER, La baresthésie. 


N. 19. — C. VincENT, Deux cas de méningîite chronique syphili- 
tique. 


N. 20. — J.BABINSKI, Quelques remarques sur le mémoire de mon- 
steur A. Gordon: « Troubles vaso-moteurs et trophiques de l’hysthérie ». 
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Archivos de Psiquiatria y Criminologia, Vol. VII, 1908 (Ince- 
GNIEROS). 


N. 1, gennaio-febbraio. — INGEGNIEROS, Locura, simulaccion y cri- 
minalidad [Perizia psichiatrica di un interessante caso : Alessandro 
Puglia). — G. GrANÉES, Come deben ser los asilos para alienados 
[Appunti di tecnica manicomiale. Parallelo fra manicomio antico e 
moderno). 


N. 2, marzo-aprile. — J. PEONDEL VALLE, Los sentimientos y el gé- 
nesîs del delirio de persecuciones [Riassunto clinico delle idee di 
persecuzione. Descrizione di 11 casi. Psicologia patologica delle 
idee di persecuzione. Appunti sopra il trattamento morale del de- 
lirio di persecuzione]. — J. Rius y MATAS, Consideraciones acerca de 
la obsesion de la mirdda [Considerazioni sulla timidezza innata 
invincibile ed ossessiva]. — J. BLANCO VILLALTA y Euporo, Delirio 
sistematizado alcoholico [Perizia medico-legale]. 


N. 3, maggio-giugno. — J. PALANTE, Dos Tipos del Inmoralismo 
[Considerazioni sopra i due modi di considerare l’influenza del senso 
morale sulla condotta dell’ individuo : 1° scarsa influenza (Bayle): 
2° influenza potente, con sostenitori Stirner e Nietzsche]. 


N. 4, luglio-agosto. — J. A. AGRELO, Psicoterapia y reeducacion 
psiquica. — J. INGEGNIEROS, Clasification des délires de métamorphose 
[Osservazioni sopra 24 casi. Il sistema di idee morbose che costi- 
tuiscono i deliri di metamorfosi, possono formarsi per tre processi 
patologici: 1° per inferenza a mezzo del ragionamento complesso 
e progressivo, formandosi primitivamente o per trasformazione di 
un altro delirio preesistente ; 2° per interpretazioni morbose di per- 
cezioni immediate, basate su illusioni ed allucinazioui; 3° per la 
perturbazione morbosa del simbolismo verbale: la dissociazione 
consecutiva dei processi rappresentativi delle parole si ripercuote 
in secondo luogo sopra l’associazione delle idee]. 


E. AUDENINO. 
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NEUROPATOLOGIA 


K. MenpeL. — Zur sakralen Form der multiplen Sklerose (Sulla 
forma sacrale della sclerosi. in placche). — (Neurol. Centralbi., 
1908, n. 3, pag. 112). 


L’A., il quale per il primo, dopo Oppenheim, si occupò di queste 
forme particolari della sclerosi in placche, ritorna ora sull’argo- 
mento, precisandone il complesso sintomatologico, che riassume nel 
seguente modo: 

Quando sì constatano in un caso, in cui si possa escludere una 
infezione luetica pregressa, disturbi della vescica e del retto, man- 
canza del riflesso anale, assenza di disturbi evidenti della motilità 
e della sensibilità negli arti inferiori, eventualmente disordini della 
sensibilità «a mutandina », disturbi per i quali sia logico di pen- 
sare ad una lesione del cono midollare; e con questi sintomi è 
presente il fenomeno di Babinski (presenza che in questo caso as- 
sume una grande importanza per la diagnosi), sono accentuati i 
riflessi rotulei, deboli o mancanti i riflessi addominali (eventual- 
mente si trovano esser vivi anche i riflessi achillei, esiste nistagmo 
od un impallidimento temporale delle papille), si pensi sempre alla 
eventuale possibilità di una sclerosi in placche all’ inizio, ed in 
base a questa si regoli la terapia e la prognosi. C. NegRo. 


J. RAMmsAaYy Hunt. — Ein Fall von Poliomyelitis posterior des 
ganglion geniculi: anschliessend Betrachtungen tiber den 
dabei festgestellten Symptomenkomplex (Un caso di polio- 
mielite posteriore del ganglio genicolato: considerazioni sopra 
la sindrome relativa). — (Neurol. Centralbl., n. 11, pag. 514). 


Il caso descritto dall'A. è un tipo di herpes zoster del ganglio 
genicolato : una poliomielite posteriore secondo Head e Campbell, 
che adoperano questo termine tecnico ad indicare le alterazioni dei 
gangli spinali, che si riscontrano negli individui affetti da kRerpes 
zoster. 

Il ganglio genicolato, ganglio sensitivo, paragonabile in tutto ai 
ganglii spinali, dà, quando si ammala (infiammazione), i seguenti 
fenomeni morbosi : dolori all’orecchio, eruzione di erpete sul padi. 
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glione dell'orecchio, sul meato uditivo e sul timpano. La paralisi 
facciale, la diminuzione dell'udito e la sindrome di Menière sono 
dovuti a fenomeni infiammatori degli elementi nervosi che stanno 
vicini a detto ganglio. 

Dobbiamo, a seconda degli elementi nervosi che prendono parte 
al processo, distinguere quattro gruppi di casi: 

1) Herpes oticus: dolori all’orecchio, eruzione di zoster sul pa- 
diglione, sul meato uditivo e sul timpano (zona di zoster dipen- 
dente dal ganglio genicolato); 

2) Herpes oticus, herpes facialis ed herpes occipito-cervicalis, in- 
sieme con paralisi facciale. In questo gruppo si trova inoltre una 
eruzione di erpete nel territorio del V paio, oppure del I, II e III 
ganglio cervicale; 

3) Herpes zoster di una o più zone del capo, insieme con para- 
lisi facciale e diminuzione dell’udito ; 

4) Herpes zoster del capo, con paralisi facciale e sindrome di 
Menière. 

L’A., in 61 casi che ha raccolto dalla letteratura (5 suoi perso- 
nali compresi) di herpes zoster del capo con paralisi facciale, trovò 
20 volte associati disturbi da parte dell'udito, in 6 dei quali esi- 
steva semplice diminuzione, in 11 fenomeni proprii alla sindrome 
di Menière. C. NeGRro. 


HILDEBRANDT. — Dyspraxie bei linksseitiger Hemiplegie (Dis- 
prassia in un caso di emiplegia sinistra), — (Neurol. Centralbi., 
1908, n. 12, pag. 576). 


Caso di una paziente emiplegica a sinistra (conseguentemente- 
lesione cerebrale a destra), in cui era presente disprassia nella 
mano destra. La paziente era mancina. Tale caso ha riscontro con 
due altri presentati da Rothmann alla Società Berlinese di Psi- 
chiatria e Neuropatologia, nel 1907. G. ROASENDA. 


C. HupoveRNIG. — Die Unterschiede centraler und peripherer 
Facialislihmungen und die anatomische Grundlage der- 
, selben (Differenze fra le paralisi facciali di origine centrale e 
quelle di origine periferica, e base anatomica di esse). — (Neu- 
rolog. Centralbl., 1908, n. 12, pag. 577). 


In linea generale, le conclusioni di Hudovernig sono conosciute 
dai neurologi. L’A. aggiunge qualche considerazione personale, ed 
ha il merito di mettere bene a fuoco la questione, con criteri mo- 
derni ed ordinati. 

Secondo lui, le differenze cliniche fra le paralisi facciali di ori- 
gine centrale e quelle di origine periferica, sono le seguenti : 


41. — Archivio di Psichiatria, ecc. 
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1) Nelle paralisi facciali di origine centrale non è affetto il 
ramo superiore del nervo facciale, ma solo il territorio innervato 
dal facciale inferiore ; viceversa, nelle paralisi facciali periferiche, 
è preso tutto il territorio innervato dal n. facciale, eccetto quando 
una causa periferica (trauma, ad es.) ha leso solo un ramo del 
facciale stesso ; 

2) Nelle paralisi facciali di origine centrale manca la reazione elet- 
trica degenerativa sul nervo e sui muscoli innervati dal nervo stesso; 

3) I riflessi che si possono provocare sul territorio del n. fac- 
ciale mancano nelle paralisi facciali periferiche, mentre in quelle 
centrali rimangono invariati. 

In riguardo a quest’ultimo segno differenziale a cui moderni au- 
tori accennano insieme cogli altri due, Hudovernig dice come molti 
dei riflessi descritti nel dominio del n. facciale non siano in realtà 
dei riflessi, ma semplicemente delle contrazioni da eccitamento mu- 
scolare meccanico diretto. Ed obbietta poi a Gendron e Miraillé, i 
quali considerano nel senso sopra ricordato la mancanza del ri- 
flesso sopraorbitale nei casi di paralisi centrali del nervo facciale, 
che naturalmente deve mancare qualsiasi fenomeno a carico del 
ramo superiore del nervo facciale, poichè in tali casi questo ramo 
non compartecipa all’affezione. 

(Io non ho avuto modo di consultare il lavoro originale di Gendron 
e Miraillé, ed all’ infuori di quanto risulta dalla pubblicazione di 
Hudovernig, non so in modo preciso come tali Autori discutano 
l'argomento. Parmi però, in linea generale, che dato, come sembra, 
che si tratti non tanto di riflessi, come invece di contrazioni mu- 
scolari da eccitamento meccanico diretto, ed essendo conosciuto 
d’altra parte che tali contrazioni per eccitamento diretto sono in 
genere di molto aumentate nelle paralisi facciali periferiche, tanto 
da costituire una prova per la constatazione della reazione elettrica 
degenerativa in mancanza di apposite macchine elettriche, non si 
possa parlare della mancanza di essi come di sintomi di paralisi 
periferiche del nervo facciale. È più probabile invece — e farò in 
seguito le relative ricerche — che tali contrazioni muscolari esi- 
stano press’a poco come normalmente nelle paralisi facciali di ori- 
gine centrale, e siano invece aumentate nei casi di paralisi peri- 
ferica del nervo facciale. — N. d. R.). G. ROASENDA. 


C. VINCENT. — Deux cas de méningite chronique syphilitique 
(Rev. Neurolog., 1908, n. 19, pag. 1049). 


Dallo studio dei due casi personali confrontati colle cognizioni 
sostenute dai più reputati neurologi moderni, l'A. conelude : 

Lo studio dei due casi succitati sembra dimostrare che una me- 
ningite cronica sifilitica può esistere per lungo tempo isolatamente, 
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senza essere accompagnata da fenomeni nervosi obbiettivi od anche 
soggettivi, ed in seguito, in certi casi, può essere seguita, a sca- 
denza più o meno lunga, da fenomeni nervosi constatabili. 
Questa constatazione mette sempre di più in evidenza il valore 
diagnostico della puntura lombare: essa può autorizzare la se- 
guente affermazione: se si potesse dimostrare un giorno in modo 
rigoroso che un trattamento specifico agisce sulla meningite cro- 
nica sifilitica, bisognerebbe praticare la puntura sistematicamente 
in tutti i sifilitici per sorprendere la meningite al suo inizio e farla 
scomparire prima che essa abbia causato delle lesioni irreparabili. 
G. ROASENDA. 


J. BABINSKI. — Quelques remarques sur le mémoire de M. Alfred 
Gordon intitulé : « Troubles vaso-moteurs et trophiques de 
l’hystérie » (Rev. Neurol., 1908, n. 20, pag. 1089). 


Allo scopo di tener dietro con una certa regolarità e completezza 
ai documeuti clinici che si riferiscono alla risollevata questione 
dell’isterismo, della sua sintomatologia e del posto che compete a 
tal fotma morbosa negli studi neuropatologici, noi abbiamo rivi- 
stato nel numero scorso di questo Archivio un lavoro di Gordon, 
di cui è cenno già nel titolo stesso dell'articolo di Babinski, il 
quale contraddice, nelle sue conclusioni, quelle alle quali Gordon 
si era creduto autorizzato. 

Secondo Babinski le macchie giallastre che Gordon, a proposito 
del suo primo caso. aveva creduto di natura isterica, poichè non 
corrispondono — almeno, non risulta da quanto dice Gordon — a 
nessuna manifestazione patologica cutanea conosciuta, potrebbero 
anche essere dovute semplicemente ad una sostanza colorante : la 
paziente, per le sue occupazioni giornaliere, aveva da trattare con- 
tinuamente con sostanze coloranti (tingitrice). 

Quanto al secondo caso riferito da Gordon, le ulcerazioni persi- 
stenti potevano, secondo Babinski, essere provocate e mantenute, 
come in parte Gordon stesso ammette, da irritazione meccanica 
volontaria continuata : quando la paziente cessò di occuparsi delle 
ulcerazioni, esse si cicatrizzarono. C. NEGRO. 


Pop AvRANEsco. — L’anesthésie régionale par la rachistovaini- 
sation (Rev. Neurolog., 1908, n. 20, pag. 1090). 


Le conclusioni furono tratte dall'A. in soguito a molte rachisto- 
vainizzazioni fatte nella Clinica del prof. Jonnesco : 1) Per la rachi- 
stovainizzazione non è reso anestetico il midollo, ma lo sono sola- 
mente le radici dei nervi rachidei; 2) Bisogna praticare l'iniezione 
a livello delle radici i cui territori nervosi si vogliono anestetizzare. 

Il limite superiore dell’anestesia procurata presenta sempre una 
topografia nettamente radicolare. G. ROASENDA. 











MEDICINA LEGALE 


PupPpEe. — Atlas und Grundriss der gerichtlichen Medizin. 
2 vol., Miinchen, Lehmann’s Verlag, 1908. 


Chi conosce la cura scrupolosa e la illuminata competenza con la 
quale l’Hoffmann elaborava ogni opera sua, comprenderà senz'altro 
che i suoi libri meno d'ogni altro si prestano ad essere rammoder- 
nati o comunque ritoccati, senza perdere della scultoria chiarezza 
e concettività che è il loro massimo pregio. 

Perciò il Puppe pur avendo accresciuto notevolmente il numero 
delle tavole dell’atlante, portandole da 56 a 70, e il numero delle 
figure da 193 a 204, ha tuttavia rispettato scrupolosamente quelle 
parti di testo che comprendono e rispecchiano le opinioni scienti- 
fiche dell’Hoffmann nei singoli argomenti. Ha invece introdotta e 
ampliata la trattazione generica della materia in tutte le parti. Vi 
ha aggiunto anche la legislazione tedesca ed austriaca, di guisa 
che il libro non è più come prima, una semplice illustrazione ver- 
bale delle tavole e delle figure, ma è un piccolo completo trattato 
di medicina legale. 

Il primo dei due volumetti della bella collezione del Lehmann 
contiene un capitolo d’introduzione sull’organizzazione e le fun- 
zioni di perito medico-legale; un altro di tecnica medico-legale, 
completamente nuovo e con nuove figure concernenti le ricerche 
su macchie di sangue, di sperma, sui capelli, sulle macchie di 
pus gonorroico e sifilitico. 

Un terzo capitolo riguarda le lesioni personali, le varie sorta di 
morti violente compreso l’avvelenamento, con cui si inizia il secondo 
volume. Poi un lungo capitolo, troppo lungo forse, è dato alle que- 
stioni concernenti i rapporti sessuali, che risente assai più dell’an- 
tica redazione dell’Hofmann; e infine vi è un capitolo anche sul- 
l'irresponsabilità individuale. Tra le belle tavole aggiunte noteremo 
quella sulle lesioni da fulminazione, quella appunto sui peli, sullo 
sperma e sul sangue, una tavola di figure di cadavere con larve di 
mosca, un’altra su un interessante caso in cui fu discusso trattarsi 
di investimento accidentale o di omicidio, ece. CARRARA. 
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Di VestEA. — Principii d’ igiene. Manuale per le scuole mediche 
e magistrali. — Torino, Unione Tip.-Editrice Torinese, 1908. 


Sono così stretti i rapporti che intercedono tra la medicina legale 
e l’igiene, accomunate nella medicina sociale, che nel nuovo e bel 
trattato del Di Vestea il medico legale troverà da utilizzare una 
copia di nozioni che gli saranno di notevole aiuto per molti quesiti 
attinenti strettamente alla nostra materia. 

E particolarmente nei rapporti generali di mortalità sono più 
volte prese in considerazione le malattie professionali che interes- 
sano per più rispetti la medicina legale e di recente ancor più pei 
loro rapporti con gli infortuni sul lavoro. Vi sono enumerate tutte 
le nozioni sulle condizioni necessarie allo sviluppo ed alla diffusione 
dei microrganismi cui noi facciamo largamente ricorso nel determi- 
nare la origine precisa delle malattie traumatiche. Al qual rispetto, 
e per altri ancora, tutto il moderno capitolo sull’immunità, qui 
largamente trattata, è di vivo interesse pel medico legale. 

E concerne la nostra deontologia professionale il capitolo che 
tratta del segreto professionale in rapporto alle denunzie per ma- 
lattie infettive diffuse; e quello sulle organizzazioni sanitarie pre- 
ventive e di trattamento sulle malattie del lavoro; e tutta la prote- 
zione dell’infanzia, sotto il punto di vista igienico, ecc. 

Onde i colleghi troveranno anche utile per sè questo libro, che 
è del resto dedicato specialmente, come la forma e il contenuto 
opportunatamente attestano, alla divulgazione, retta e coscienziosa, 
dei fondamentali principii d’igiene. CARRARA. 


STRASSMANN. — Gerichtliche Medizin. Die Entwickelung der ge- 
richtlichen Medizin und ihre Fortschritte innerhalb der letzten 
25 Ilahre. 


È la relazione che l’insigne professore di Berlino ha compilata 
per una rivista sintetica sull’organizzazione e la produzione medica 
e sanitaria prussiana, che l’Associazione degli ufficiali sanitari 
tedeschi ha promossa; nuova e utilissima, perchè prospetta di colpo 
i progressi che la nostra disciplina ha fatto in ogni sua parte e in 
ogni paese. : 

Un primo capitolo concerne la struttura e l’estensione dell’inse- 
gnamento che ne viene fatto nelle varie Università in rapporto alle 
materie: igiene, polizia medica, ecc., che le erano prima connesse; 
e poi dell’organizzazione sanitaria e professionale sua, nella quale 
l’Italia, che per l'insegnamento della medicina legale ha già un 
primo posto, manca invece ancora di razionali disposizioni. 

Nel secondo capitolo poi più particolarmente dato all'analisi dei 
progressi tecnici e scientifici da essa compiuti, sono presi in con- 
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siderazione ed accuratamente valutati i nuovi metodi proposti in 
questi ultimi tempi per stabilire le diagnosi di morte per annega- 
mento, per strangolamento e strozzamento, in varie intossicazioni, 
i segni per distinguere le lesioni inferte in vita, per riconoscere i 
vari strumenti usati, e infine parecchie questioni concernenti l’in- 
fanticidio, cioè la determinazione della vita, della maturità, delle 
cause di morte, ecc. 

Insomma un’utile e accurata Rivista consolante pei progressi 
nella nostra disciplina ch’essa constata ed enumera. CARRARA. 


UMBERTO ELLERO. — La fotografia nelle funzioni di Polizia pro- 
cessuale. — Milano, Società Editrice Libraria, 1908. 


Il grosso e bel volume che fa veramente onore anche alla Casa 
Editrice che nelle pubblicazioni mediche ha inaugurato e continua 
un’eleganza a cui, almeno in Italia, non eravamo avvezzi, si divide 
in due parti, distinte anche, non si capisce perchè, dalla nume- 
razione delle pagine e provviste ciascuna, il che non riesce comodo, 
di indice separato. La prima parte è una esposizione didattica sulla 
fotografia in generale; la seconda parte è più particolarmente data 
alla fotografia segnalettica. 

Nella prima parte, oltre a qualche cenno storico, sono esposte le 
norme principali che debbono guidare la scelta del materiale foto- 
grafico, gli obiettivi, le lastre sensibili, le pose, la illuminazione, 
lo sviluppo, i rinforzi, la stampa, ecc., tutto l’arsenale insomma di 
misteriosi e fallibili ordegni, ch’è il tormento d’ogni principiante: 
un capitolo d’attualità sull’orto-cromatismo nella fotografia giudi- 
ziaria chiude questa prima parte. 

Più importante per noi, per i nostri studi, è naturalmente la 
seconda parte, che pure, come la prima, si inizia con un cenno sul- 
l'evoluzione storica del segnalamento. Tutta l’opera del Bertillon 
è meritoriamente qui esposta e spiegata nelle sue varie parti: nel- 
l'opportunità delle due pose, della riduzione ad 1)7 del focimetro 
appunto del Bertillon per determinare il fuoco fisso dell’apparecchio, 
la installazione delle sedie di posa, ecc. L'A. però espone anche gli 
inconvenienti dell’apparecchio del Bertillon; e anzitutto la neces- 
sità delle due pose riesce molto pesante per individui ribelli, e 
« pour cause », a questa operazione, onde si ha una differenza nelle 
due « pose ». Di più i punti di riferimento fissati dal Bertillon sul 
vetro per determinare la correttezza della posa non trovano esatta 
corrispondenza nella pratica quotidiana e producono anzi facilmente 
asimmetrie, « aritmie », come dice l’A. Il quale perciò si è indotto a 
modificarlo costruendo il suo apparecchio che dal nome dell’ inven- 
tore si chiama appunto le « gemelle Ellero », costruito in modo che 
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sarebbe qui lungo esporre, ma che è tale da evitare i lamentati in- 
convenienti, almeno a chi segua le norme che qui minutamente l'A. 
espone. 

L’Ellero si occupa in questo suo volume anche della tecnica foto- 
grafica nei « sopraluogo », ch'è tanto più difficile perchè risulta da 
un complesso assai intricato di particolari, come applicazioni pra- 
tiche di varia portata e frequenza che possono interessare la polizia 
giudiziaria; descrive anche le riproduzioni, gli ingrandimenti, la 
fotomicrografia, le proiezioni, la cinematografia e la radiografia. 
Pressochè duecentoventi bellissime incisioni illustrano il volume, e 
dieci grandi tavole fuori testo documentano i risultati di nitidezza, 
di fedeltà di riproduzione che i metodi dell'A. procacciano sia in 
fotografie di tatuaggi, sia per confrontare — e far riconoscere — le 
monete vere dalle false; sia per rappresentare, anche a scopo didat- 
tico, le particolarità di ferite, l'identità di certi manoscritti, ecc. 


CARRARA. 


Dot. L. MoncERI. — Principii di Psicopatologia legale. — Milano, 
Hoepli, 1908. 


La Psicopatologia è certamente una delle parti più difficili della 
Medicina Legale sia nel lato teorico che pratico, perchè più delle 
altre risente l'influenza delle nuove dottrine che si son fatte largo 
dal campo medico nel giuridico e mostra il disagio che proviene 
dal contrasto in cui si trovano le cognizioni mediche e l’applica- 
zione che siamo costretti a farne a norma di legge. 

Ora il nuovo volumetto del Mongeri porta un non disprezzabile 
contributo alla trattazione del difficile argomento con una larga 
casistica in parte propria, in parte tolta da altri autori e copiosa- 
mente dal nostro Archivio. Dal quale avremmo tuttavia deside- 
rato che insieme ai casi avesse anche con maggior larghezza e ardi- 
mento tratto i criterii sull’ apprezzamento delle varie psicosi in 
rapporto all'esame medico-legale ed ai dati antropologici che sono 
nel volumetto troppo trascurati, specialmente in rapporto alla pazzia 
morale (trattata un po’ troppo riassuntivamente) e all’epilessia. 
A tutta la parte dottrinale dell’opera in generale è forse nociuto 
l'eccessivo sminuzzamento suo per ciascuna forma inorbosa; onde, 
accanto a qualche ripetizione, è venuta a mancare una « vista d’as- 
sieme » che improntasse d’una certa personalità l’operetta. 

Nel primo capitolo, per esempio, « L’alienato davanti alla legge », 
è interessante e nuova la esposizione delle disposizioni della legge 
ottomana in argomento, con la quale l’A. è stato in rapporto nella 
sua attività professionale a Costantinopoli; ma le disposizioni ita- 
liane per un Manuale che è dedicato agli studenti di Medicina e di 
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Legge e ai medici pratici avevano bisogno d’un qualche commento 
in più punti della loro dizione. Ad ogni modo si tratta di piccole 
mende che non scemano il valore pratico dell’operetta, ricca anche 
di copiosi indici bibliografici. Vi sono esaminate successivamente 
le psicosi (?) congenite, le semplici acute, le eroniche primitive e con- 
secutive, quelle da neurosi, le tossiche e le infettive, e per ciascuna 
forma di ogni gruppo è separatamente trattata la rispettiva capacità 
civile ed imputabilità penale. 


CARRARA. 


TROMBETTA. — Guida alle perizie medico-legali per lesioni e 
malattie provenienti da cause di servizio (Torino, Unione 
Tip.-Editrice, 1908). 


L’operoso autore al quale dobbiamo anche un recente manualetto 
di medicina legale militare, ha compilato questo manuale per com- 
mentare e chiarire le disposizioni legislative sulle pensioni civili e 
militari in rapporto non soltanto agli esiti delle ferite di guerra, 
ma di tutti i casi di lesioni o di malattie provenienti da causa di 
servizio. 

L'A. ha utilizzato in questa sua trattazione il moderno e note- 
vole sviluppo della medicina legale degli infortunî, specialmente 
per quel che ha riguardo alla definizione del concetto di infortunio, 
e la eziologia delle malattie così dette traumatiche, rimodernando 
e correggendo parecchi punti di vista o erronei o incompleti della 
meno recente medicina legale militare. 

Precede infatti il Regolamento del settembre 1895 su quest’argo- 
mento, e le varie lesioni in rapporto ad esso sono studiate con cri- 
terio topografico a seconda della sede dell’organo offeso: il capo, la 
faccia, il collo, il torace, ecc., e ne è valutata la gravità appunto 
a seconda della insanabilità assoluta o relativa richiesta da detta 
legge. 

Opportuni richiami di tecnica e di semiologia medico-legale, spe- 
cialmente per quello che appartiene alla reazione degenerativa com- 
pletano i capitoli delle nevralgie e paralisi degli arti superiore 
ed inferiore, e particolari capitoli sono dati all'esame delle cosidette 
malattie traumatiche generali del sistema nervoso, circolatorio, del 
ricambio, ecc. 

Un ultimo capitolo tratta della morte per infortunio in servizio, 
della morte improvvisa e riferisce alcuni cenni sulle perizie necro- 
scopiche, nei quali forse è trattato con eccessiva brevità l’« esame 
esterno » che pure ha tanta importanza in simile argomento. 


CARRARA. 
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FERRAI. — Ricerche viscosimetriche sul sangue in putrefazione 
(Policlinico, 1908). 


Le interessanti ricerche dall'A. praticate col tubo viscosimetrico 

Ostwold a capillare verticale gli hanno dato questi risultati : 

1° La viscosità del sangue defibrinato, brevissimo tempo dopo 
ch’esso fu inquinato e posto in termostato (7 o 8 ore a 37° C.), pre- 
senta un aumento che con rapidissima ascesa si fa grandissimo, sino 
a costituire una viscosità quadrupla o quintupla di quella originaria. 
Dopo essere per breve tempo rimasto ad un massimo, l'aumento 
decade con quasi altrettanta rapidità, fino a raggiungere presso a 
poco il grado iniziale. 

2° L'enorme aumento della viscosità si produce nel periodo affatto 
iniziale della putrefazione, prima che se ne apprezzino i caratteri 
organolettici, e prima che si verifichino fenomeni emolitici: coll’ini- 
ziarsi ed accentuarsi di questi caratteri e fenomeni coincide la brusca 
discesa della curva della viscosità. 

3° La conduttività elettrica specifica e la pressione osmotica del 
sangue defibrinato sottomesso alla putrefazione, subiscono le stesse 
variazioni che nel siero pure in putrefazione: rimangono cioè pres- 
sochè invariate nel periodo iniziale della putrefazione e crescono 
poi con una rapidissima ascesa a multipli del valore iniziale, appena 
i fenomeni putrefattivi si fanno accentuati. 

4° Il fenomeno dell’aumento della viscosità si svolge quindi e 
sì esaurisce quasi interamente prima che si facciano manifeste le 
variazioni della pressione osmotica e della conduttività elettrica 
specifica. 

5° Il fenomeno dell’aumento della viscosità non si verifica nel 
siero di sangue sottoposto a putrefazione, come pure nel sangue 
laccato, sia per aggiunta d’acqua, sia per congelazioni e disgela- 
zioni successive. CARRARA. 


CarnOT, LANCEREAUXx, LETULLE, WURTZ. — Intossicazioni (Torino, 
Unione Tip.-Editrice Torinese, 1908). 


Del Nuovo Trattato di Medicina e Terapia pubblicato sotto la 
direzione di Brouardel e Gilbert, la solerte Unione Tip.-Editrice 
ha fatto un'edizione italiana in molti volumetti, che possono acqui- 
starsi e studiarsi anche separatamente e sono quindi, per duplice 
ragione, assai comodi per gli studiosi. 

Il volume che tratta delle « Intossicazioni » interessa direttamente, 
come sì comprende, la medicina legale : tra tutti gli altri libri di 
« Tossicologia » questo si distingue in verità per la novità e compren- 
sione con cui tratta alcuni dei molteplici lati della materia. Non 
infatti una esposizione sistematica dell’azione dei varî veleni, ma una 
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scelta dei più importanti di essi, sotto il rapporto della loro influenza 
sociale. Il prof. Carnot vi espone anzitutto la « Tossicologia gene- 
rale », la nozione, i fattori, i limiti e il meccanismo delle intossi- 
cazioni, cioè il metabolismo delle sostanze tossiche, il loro assorbi- 
mento, la loro eliminazione e la loro vera e propria azione tossica. 
Lo studio della reazione dell’ organismo a quest’ azione tossica dà 
modo all’A. di accennare, benchè in modo molto sfuggevole, ai pro- 
blemi tutti moderni dell’anafilassi, della produzione di anticorpi, ecc. 

Segue, e come si comprende, con uno sviluppo assai maggiore, la 
parte speciale, esposta però per sommi capi, cioè nelle manifesta- 
zioni più intense dei varî veleni: il fosforismo, l’arsenicismo, l’intos- 
sicazione per CO e per gas illuminante, tutti trattati dal Wurtz, il 
quale inoltre vi espone poi brevemente il tabagismo, il cocainismo, 
l’avvelenamento di funghi, ecc.; del saturnismo la trattazione 
molto ampia fu affidata al Letulle, che ha particolare competenza 
in argomento, insieme all’idrargirismo. 

Largamente sono anche trattate dal Lancereaux le varie questioni 
che si connettono all’abuso dell’alcool; e infine un capitolo aggiunto 
dal solerte traduttore, il prof. Battistini, la cui diligente compe- 
tenza è garanzia del pregio dell’opera da lui curata, espone la sin- 
tomatologia, la diagnosi, la prognosi e la cura del « Maidismo », 
tenendo il dovuto conto dell’opera compiuta anche in questa parte 
dal Lombroso (1). CARRARA. 


MorPuRrGo. — Bericht {ber die italienische Literatur 1800-1904 
(Separat-Abdruch aus Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie und 
Pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere). — 
Bergmann, Wiesbaden, 1907. 


Annunciamo volontieri questa pubblicazione che fa parte dei 
celebri « Ergebnisse » di Lubarsch ed Ostertag, non solo perchè rare 
volte accade che uno studioso del valore del Morpurgo s’accinga ad 
un lavoro di revisione così ampio e gravoso e lo compia con tanta 
larga e sicura competenza: ma perchè tutti i cultori della Medicina 
Legale troveranno numerose notizie bibliografiche che li interesse- 
ranno, tra quelle che il Morpurgo riferisce e riassume tra tutta la 
nostra letteratura nazionale in argomento di patologia. 

Le pubblicazioni, per es., di teratologia (26 di numero), quelle 
sulle alterazioni cellulari per temperatura eccessivamente elevata o 
bassa, sulle localizzazioni tubercolari traumatiche, sulle intossica- 
zioni per metalli, fosforo, CO, arsenico, piombo, cloroformio, ecc. 


(1) Vedasi la recensione del capitolo sul « Maidismo » nella parte 
pelagrologica di questo stesso numero dell'Archivio. (N.d.r.). 
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e i fatti degenerativi ad esse connessi; le ricerche batteriologiche 
sul sangue di cadaveri e la penetrazione di microrganismi attraverso 
la pelle, le recentissime ricerche sulla pellagra largamente riassunte, 
tutto l’interessante e copioso capitolo dell’immunità, le alterazioni 
del ricambio nell’ epilessia, le variazioni morfologiche e chimiche 
del sangue in svariatissime condizioni, e la patologia del timo, e 
mille altri argomenti con i quali la Medicina Legale ha stretta atti- 
nenza, rendono il laborioso studio del Morpurgo praticamente pre- 
zioso perchè porge notizie precise e pronte su pubblicazioni che 
sono diffuse e sparse in numerosissime pubblicazioni mediche non 
facilmente accessibili a tutti. CARRARA. 


Atti della Società di Medicina Legale. — Roma, Centenari, 1908 
- Anno I. 


Il primo anno di vita della Società è stato fecondo di lavori e di 
utili discussioni: e questo primo volume dei suoi atti costituisce 
una bella affermazione della vitalità del fiorente sodalizio che conta 
attualmente 204 soci. L'importanza pratica dell’operosità della So- 
cietà si manifesta nei tre temi che furono oggetto di studio da parte 
di apposite Commissioni: «Sulla necessità d’istituire stabilimenti 
intermedî per quegli individui che non sono adattabili nè al car- 
cere nè al manicomio »; « Gli epilettici di fronte al Codice penale »; 
«Importanza della visita preventiva degli operai assicurandi, e il 
controllo immediato fatto dal medico fiduciario della Compagnia 
d’assicurazione e di quello dell’operaio dopo l’infortunio »; e nelle 
altre proposte, che furono oggetto di discussione nelle sedute, rela- 
tivea svariati argomenti di medicina legale e sociale. 

L'operosità scientifica di parecchi soci ha dato vita a numerose 
memorie, di cui venne già pubblicato un breve sunto nel nostro 
Arckivio, colla pubblicazione dei verbali della Società (vedi fasc. I, 
II, III, IV, V, 1908). Di qualcuna però crediamo opportuno fare una 
particolare menzione: 

OTTOLENGHI propone una classificazione dei delinquenti che ri- 
specchi lo stato odierno delle nostre cognizioni in antropologia 
criminale e soddisfi ai bisogni della pratica. I delinquenti vengono 
dall’A. divisi in infermi e non infermi di mente. I primi compren- 
dono i delinquenti impazziti dopo il delitto ed i pazzi criminali. I 
secondi vengono divisi in normali ed anormali. I delinquenti nor- 
mali sono costituiti da un’unica categoria: delinquenti d’occasione. 
Gli anormali si suddividono invece in due categorie, gli anormali 
permanenti e gli anormali temporanei. I primi vengono ancora 
distinti in anormali per attitudine congenita, cioè delinquenti nati e 
criminaloidi; ed in anormali per attitudine acquisita, cioè minorenni 
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non educati e delinquenti occasionali abituati al reato. Gli anor- 
mali temporanei comprendono i delinquenti per impeto di emozione 
e quelli per passione. 


Della « viscosità del sangue nelle morti asfittiche » si occupa il 
SERRATRICE, concludendo che la viscosità relativa del sangue 
aumenta nei varî generi di morte asfittica, raggiungendo un mas- 
simo nella morte per CO, ad eccezione dell’annegamento che subisce - 
una notevole diminuzione; e che il siero del sangue non subisce 
modificazioni evidenti nella sua viscosità qualunque sia il genere 
di morte. 


Alcune proprietà del sangue nell’annegamento sono studiate dal 
PIETRANGELI con « Ricerche ematologiche nell’asfissia per annega- 
mento», ed ASCARELLI con « I globuli bianchi del sangue nella morte 
per annegamento ». Il primo ha trovato che nella morte per anne- 
gamento si ha una costante diminuzione del numero dei leucociti 
nel sangue delle cavità cardiache, più accentuata nel cuore sinistro 
che nel destro, e che questa diminuzione avviene già negli ultimi 
momenti di vita dell'animale (Ascarelli avrebbe ottenuto riguardo 
a ciò risultati discordanti); che la viscosità nell’annegamento è rela- 
tivamente minore nel sangue del cuore sinistro che in quello del 
destro; che la resistenza massima del sangue è aumentata, dimi- 
nuita la media, scomparsa la minima. Le numerose esperienze del- 
l’Ascarelli hanno dimostrato che nell’annegamento sin dal periodo 
agonico si osserva un aumento dei globuli bianchi mononucleati ed 
una distruzione dei polinucleati: questo duplice fatto ha per conse- 
guenza una inversione della formula leucocitaria. Tale inversione è 
accompagnata da alterazioni istologiche gravi ed estese dei leuco- 
citi, e specialmente nei polinucleati. Queste alterazioni sono più 
accentuate nel sangue del cuore sinistro che non in quello del cuore 
destro, mentre la differenza non è notevole fra il primo ed il sangue 
delle vene periferiche. Tutto ciò non si avvera annegando l’animale 
in soluzioni iso- ed ipertoniche: lo si ha, benchè meno accentuato, 
se lo si annega in soluzioni ipotoniche. Nell’impiccamento sì avrebbe 
invece bensì un aumento dei mononucleati, ma non una grave dimi- 
nuzione dei polinucleati, e le alterazioni istologiche dei leucociti 
sarebbero meno estese e meno gravi che non nell’ annegamento. 


Sull’ « accertamento dell’eiaculazione nell’impiccamento » richiama 
l’attenzione DE DomInICcIS, come quello che può, se basato sulla 
reazione del Barberio, specifica, secondo l’A., della spermina, e 
perciò dimostrante una notevole secrezione prostatica, fornire un 
criterio per la diagnosi di appiccamento in vita. 


Il volume si chiude con una rivista di lavori concernenti l’an- 
tropologia criminale, la medicina legale e la polizia scientifica. 


Tovo. 
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Sogni premonitori e profetici. — Ho raccolto alcuni dei sogni 
premonitori che han fatto quasi contemporaneamente persone assai 
distanti fra di loro. Il primo ci viene riferito dal Daily Express. 
L'eroina di questo strano fatto, miss Loganson, di 19 anni, a Chicago 
vide in sogno la scena dell’assassinio del proprio fratello Oscar, 
agricoltore a Marengo, città situata a più di 80 chilometri da Chicago. 

Fatto il sogno, per alcuni giorni mis Loganson affermò che suo 
fratello era stato assassinato da un coltivatore suo vicino. Dapprima 
non si prestò attenzione alle dichiarazioni della ragazza; ma infine, 
per calmare la sua agitazione nervosa, le si permise di mandare un 
dispaccio la cui risposta fu: « Oscar scomparso ». Allora la fanciulla 
partì con un altro suo fratello per la fattoria di Oscar. Degli agenti 
di polizia si unirono a loro. 

Essa condusse direttamente gli agenti alla casa appartenente a 
un certo Bedford. Era chiusa e la porta dovette essere sfondata dai 
poliziotti. Nella cucina si scoprirono tracce di sangue, ma miss Lo- 
ganson non vi si fermò e si diresse immediatamente verso un pol- 
laio, il cui cortile era lastricato. « È là — disse — che mio fratello 
è seppellito ». Gli agenti fecero notare che il lastrico non doveva 
essere stato smosso da quando il pollaio era stato costruito. Ma, in 
seguito alle insistenze della ragazza e alla sua terribile agitazione 
nervosa, sì consentì a fare gli scavi nel pollaio. E così sotto il 
lastrico si trovò dapprima un soprabito. « È quello di mio fratello », 
gridò la ragazza. Continuando nelle ricerche si finì col trovare il 
cadavere di Oscar Loganson a metri 1,50 di profondità. Immediata- 
meute si diramarono in tutte le direzioni i connotati del Bedford, 
il quale fu arrestato a Ellis (Nebraska). 

Miss Loganson non ha mai potuto dare spiegazioni intorno alla 
sua scoperta del delitto: essa dice semplicemente che lo spirito del 
fratello esercitava da alcuni giorni un'influenza su di lei. 
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Il secondo mi viene comunicato dal signor U. B. colla seguente 
lettera: 


« Ill.mo signor Professore, 


« Ecco quanto mi è accaduto. Comincio da sogni che riguardano 
il lotto, argomento ora d'attualità. 

« Nell’età dai 12 ai 13 anni, incaricato da una mia zia, mi recavo 
a giocare per lei 2 terni al botteghino del lotto, al mio paese nativo: 
era un gioco seguito con interesse passivo. Orbene, per 8 volte, nella 
notte precedente alla domenica, ed in epoca di settimane continua- 
tive, mi sognai che erano usciti 2 numeri. Appena alzato, lo como- 
nicavo alla zia, ed infatti per tutte e tre le volte il giornale, che ci 
giungeva alle 9 circa del mattino, veniva a darmi perfettamente 
ragione, poichè i numeri che io avevo determinato poco prima figu- 
guravano nell’estrazione della ruota giuocata. 

« Potrei precisare ancora i numeri, tanto mi rimasero scolpiti 
questi casi nella memoria. Quando io sognavo ciò (nella notte dal 
sabato alla domenica) i numeri erano già estratti a Venezia, ma 
naturalmente nei paesi non se ne conosce l’esito che al mattino 
successivo. 

« Altra volta, entrando in un altro campo, pur rimanendo al sog- 
getto, mi sognai di aver visitato il Santuario di S. Luca a Bologna. 
Orbene rammento che dopo alcuni mesi, andandovi per la prima 
volta, lo trovai, anche nei particolari della disposizione e della 
decorazione, uguale a ciò che avevo sognato. Non rammento che 
nessuno me l’avesse descritto prima! Questo avvenne sempre nel- 
l'età di circa 12-13 anni. 

« Una volta mi gettai da una finestra, sapendo di farlo impune- 
mente, perchè cosciente di sognare. Più tardi ho letto che questi fatti 
non sono isolati, e ciò accadeva anche a Dante. 

« E, per ultimo, torno a bomba, cioè al lotto. Io non ho mai avuto 
un gran bisogno di danaro, fortunatamente, per le condizioni della 
mia famiglia. Ma pure poco tempo fa mi dissi: perchè anch'io non 
cerco di sognarmi qualche parente che mi porti dei numeri? Detto 
fatto! Sognatomi un mio zio morto, dopo avergli detto che non si 
poteva trattare che di un sogno (sempre nel sogno), perche io sapevo 
benissimo che egli era morto, gli dissi di darmi 3 numeri. Gli 
domandai se era certo che uscissero. Mi rispose sorridendo: non 
sono sicuro, credo di no. 

«I numeri giocati non uscirono ». 


Il terzo è stato fatto dalla ormai troppo nota Rosa Tirone, la 
fortunata donna di servizio che ha fatto parlare di sè tutta la stampa 
di Torino e della provincia. Essa aveva amato un giovane del suo 
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paese che non era riuscita a sposare, date le sue precarie condizioni 
di salute. Il giovane morì infatti a 25 anni, qualche tempo addietro. 

Una notte del novembre la Rosa sognò il suo giovane compaesano, 
il quale le disse: non voglio più vederti fare la persona di servizio; 
giuoca questi quattro numeri: 4, 53, 25, 30, e glieli ripetè perchè 
potesse imprimerli bene nella mente. Quindi soggiunse: « Ho tanta 
sete, tira su dal pozzo un secchio d’acqua e dammi da bere ». 
Vicino era infatti un pozzo, e la donna, estratta la secchia, dissetò 
il giovane. ‘ 

Il giorno dopo la Tirone entrò in un botteghino del lotto e vi 
giocò una somma ragguardevole sui quattro numeri, che uscirono 
tutti il sabato seguente. i 

Sparsasi la notizia del fatto, la polizia identificò nella fortunata 
vincitrice una vecchia sua conoscenza, e senz’altro l’arrestò dovendo 
essa scontare una pena per furto. Essa era già stata colpita da 
quattro condanne per truffe e furti. 

Questa donna non ha di caratteristico che un tipo maschile com- 
pleto, e dell’isterismo la tendenza alla pseudologia fantastica. Era 
solita a vantarsi di possedere ville, terreni e denari, e trattò anche 
di compere, come se realmente avesse avuto un peculio. Prima del 
fortunato sogno ne ebbe uno premonitorio: lo stesso amante un 
anno e mezzo fa le aveva detto che sarebbe diventata ricca. 

Qui si ba il fenomeno che s’avvera pure nell’epilessia, d'avere 
l’isterismo completo senza le stigmate somatiche relative: è carat- 
teristico in lei un bisogno grande di lavoro, di trattare incessan- 
temente di strane speculazioni senza scopo e senza denari. Anche le 
truffe ed i furti erano conseguenza della pseudologia fantastica, per 
cui si credeva in possesso di denari senza avere in tasca il becco 
d’un quattrino. 

Anche i medî hanno spesso la pseudologia e sono condannati 
sovente per truffe. C. L. 


Alcool e suicidio. — Dalla statistica prussiana si rileva che dei 
7298 suicidi 11,6 00 erano uomini ed 1,3 0]0 donne, dediti all’alcoo- 
lismo (Archiv. fur Kriminal-Anthrop. um Kriminalistik., 1908). 


Le anomalie degli organi negli oracoli degli antichi babilo- 
nesi. — Sono usciti alcuni lavori di Zastrow, da cui appare che 
si dava dagli antichissimi babilonesi una grande importanza alle 
anomalie del fegato degli agnelli, poichè si credeva di poter meglio, 
col sacrifizio di tali animali, ottenere l’effetto desiderato. Alcune di 
tali anomalie sono state persino fissate nel bronzo. 

Pare che la credenza sia stata anche trasmessa ai Romani. (Klei- 
nere Mitteilungen. Archiv. Krim. Anthr., Leipzig, dicembre 1908). 

Parrebbe quindi che fin da allora si intravedesse l’importanza 
delle anomalie degenerative. 


Nuove pubblicazioni. 


Annunziamo con piacere le seguenti opere di recente uscite: 
G. LAHMANN, La degenerazione del sangue. Trad. Arnold. — Lugano. 
F. MovtIER, L’aphasie de Broca. — E. Steinheil, Paris 1908. 
OLor KINBERG, Brottslighet och Sinnesjokdom. — Beijers Bokfòr- 
lagsaktiebolag, Stockholm, 1908. 
G. MinGAZZINI, Saggi di perizie psichiatriche. — Unione Tip.-Edi- 
trice Torinese, 1908. 


E. Rey, L'amore ed il matrimonio. — Bocca, Torino 1908. 
V. BRANDAY, Caractères mentales de la mujer. — Santiag de Chile 
1908. 


OTTOLENGHI e DE SANcTIS, Trattato pratico di psichiatria forense. 
Società Editrice Libraria, Milano 1908. 

U. ELLERO, La fotografia nelle funzioni di polizia processuale. — 
Società Editrice Libraria, 1908. 

L. MONGERI, Principii di psicopatologia legale. — Hoepli, Milano 
1908. 


W. STEKEL, Nervòse Angstzustinde Urban und Schmwarzenberg. — 
Wien 1908. 


S. Upson, Insomnia and Nerve Strain Putnam’s Sons. — New 
York 1908. 


SCHAEFER, Der moralische Schwachsinn v. Carl Marhold. — Halle o S. 


AGOSTINI, Trattato di psichiatria. — 3* Ediz., Dr. Vallardi, Milano 
1908. (Di cui parleremo). 


JoHN STUART MILL, Autobiography. — Watts and Co., London 1908. 
U. FERRARI, I diritti della donna. — Bizzoni, Pavia. 
G. DE SANCTIS; Riformatorii. — Ed. Marconi, Roma 1908. 
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